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El desarrollo de la actividad industrial en Colombia ha sido significativo en los 
últimos años, pues las exigencias de nuevos mercados y la competitividad global 
han hecho que las empresas adquieran nuevas tecnologías que ayuden a mejorar 
sus procesos y se vean reflejadas en altos índices de calidad. 
 
Con la evolución de la industria, el mantenimiento predictivo ha tomado un papel 
realmente importante, dado que está en la operación constante y efectiva de las 
personas, equipos e instalaciones involucrados en los procesos, que permitan 
aumentar la capacidad de producción, con calidad, seguridad y rentabilidad. 
 
Esto permite que el proceso de cada una de las acciones que se efectúen en la 
empresa sean más efectivo, por eso es necesario establecer una estrategia clave 
como es el mantenimiento predictivo, que evalúa el estado de las personas y de los 
componentes eléctricos o mecánicos mediante diferentes técnicas de seguimiento 
y análisis determinando su estado o condición, y para ello hay una técnica para 
implementar en el plan de mantenimiento predictivo que es la termografía infrarroja. 
 
Por estas razones, en este documento se da a conocer la información técnica 
funcional de la termografía infrarroja para la compresión de los conceptos físicos en 
los cuales se fundamenta y es empleada como estrategia del mantenimiento 
predictivo en las personas en este caso para la aplicación y prevención de una 
enfermedad laboral como es el síndrome del túnel de Carpo (STC). 
 
En segunda instancia, para validar la técnica, se realiza la aplicación mediante el 
uso de la cámara termográfica TI90 con una muestra de asistentes administrativos 
de la Universidad Católica de Colombia, para detectar la enfermedad laboral STC, 
que ha sido para Colombia una de la enfermedades laborales con las cuales las 
personas y las empresas hay tenido mayor recurrencia, esto debido a los 
movimientos repetitivos que realizan los trabajadores; por ello se muestra dicha 
técnica validar su aplicación para ayudar en la industria como alternativa para la 
detención de dicho síndrome, ya que esta no es invasiva y se puede realizar una 
análisis cuantitativo y cualitativo por medio de software aplicado. 
 
Adicionalmente, se presentan las normas que pueden sustentar dicho trabajo tanto 
en la implementación de la técnica como en la ayuda de la detención del síndrome 
por medio de la ergonomía y las medidas antropométricas para mejorar los puestos 
de trabajo y generar posibles patrones en los mismos puestos como soporte 









El ser humano se ha preguntado cómo puede llegar a detectar un tipo de 
enfermedad, y al mismo tiempo el ojo humano no es sensible a ello, por eso ha 
surgido una técnica que permite evidenciarlo, pero esta técnica se ha desarrollado 
desde 1800; por el Sir William Herschel (1738–1822), donde le llamó la atención el 
analizar las muestras por medio de un material óptico cuando dejaban pasar muy 
poco calor solar, y otras cuando dejaban pasar tanto calor que podrían producir 
daños oculares. 
 
A esto Herschel presentó que la medida que el termómetro oscurecido se movía 
lentamente por los colores del espectro, las lecturas de las temperaturas mostraban 
un incremento fijo desde el extremo violeta hasta el rojo y llego a la conclusión de 
darse cuenta de que debía haber un punto en el que el efecto calorífico en su 
máxima expresión y que no se mostraba en dicho experimento. 
 
En este proceso de investigación se unió Marsilio Landriani (1746–1815), donde 
confirmo lo de Herschel, pero observo una nueva región del espectro 
electromagnético, donde se evidenció un calor oscuro o rayos invisibles y empezó 
a trascender en las ondas infrarrojas por medio de la sal de roca, que estaba 
disponible en cristales naturales lo suficientemente grandes para hacer lentes y 
prismas, y que es considerablemente transparente a los infrarrojos. 
 
Por ello surge la termografía infrarroja que permite evidenciar la temperatura de 
instalaciones eléctricas, equipos, personas entre otros componentes sin necesidad 
de establecer contacto con los mismos. Los estudios de termografía infrarroja miden 
la radiación infrarroja de los objetos misma que está en estrecha relación con su 
temperatura y ha servido en la industria como una técnica de mantenimiento 
predictivo ya que permite detecta desviaciones antes de que se conviertan en fallas 
que impidan la operación de los equipos o enfermedades de las personas.  
 
Esta técnica es nueva y más aún el sector de la medicina y como ayuda en los 
riesgos profesionales, a continuación, se muestra un estudio de Brasil basado en la 
termografía infrarroja enfocado a lesiones de los deportistas: 
 
Mediante la termografía se puede evaluar la salud general del deportista permitiendo 
detectar el cáncer de piel, cáncer de mamá, problemas de tiroides, aunque dichas 
alteraciones precisarán un diagnóstico más preciso por parte de un equipo médico 
especializado. Un estado de fiebre, caracterizado por registros superiores a 
los 37,5ºC también puede ser percibido por la TI impidiendo que el deportista entrene 
fuera de los niveles de salud ideales. 
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Las lesiones constituyen uno de los principales problemas de los deportistas, 
pudiendo ser de origen agudo o crónico. En el ámbito del fútbol, la incidencia de 
lesión durante la EUROCOPA del 2008 fue de 41,6 lesiones/1000 horas de actividad. 
De estas lesiones, el 73 % fueron producidas por un traumatismo y el 27 % por 
sobrecarga. El diagnóstico, el tratamiento, la recuperación y la readaptación de la 
lesión significan un gran coste económico. Tanto es así, que según un trabajo sobre 
el fútbol profesional español, cada club de primera división tiene un gasto de media 
de más de 7.500.000 € por temporada solo en lo que respecta a los días en los que 
el jugador está de baja, y sin tener en cuenta costes indirectos. 
   
La adopción de medidas que puedan prevenir lesiones ha de considerarse como 
algo muy beneficioso. Esa posibilidad hace de la TI una herramienta de un enorme 
potencial, tanto para el deportista como para los profesionales de su entorno, que 
pueden recibir información de una manera rápida y objetiva de su estado físico y de 
los posibles indicios de lesión o sobrecarga que puedan perjudicar su rendimiento. 
Esa es una de las principales virtudes que apoyan el empleo de la termografía en el 
deporte. 
 
Gracias a un control termográfica periódico del deportista se puede crear un perfil 
térmico específico, tanto del sujeto como de la especialidad deportiva o del equipo; 
es decir, un mapa con las características térmicas normales de cada RCI, como por 
ejemplo los miembros inferiores de un jugador de futbol1. 
 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.2.1 Descripción del problema.  El ser humano está expuesto a varias lesiones a 
niveles laborales como las contusiones, cortaduras, fracturas o huesos rotos, 
quemaduras de calor o químicas, amputaciones, tendinitis o el síndrome del túnel 
del Carpo, es a este último donde se desea abordar en este trabajo ya que estos 
riesgos y hablando específicamente del ultimo le puede traer consecuencias a la 
empresa donde está elaborando dicho empleador. 
 
El túnel de Carpo se detecta porque existe un hormigueo, dolor e inflamación en 
dedos y manos, que afecta a personas que hacen trabajos repetitivos con la muñeca 
encorvada o por usar herramientas vibratorias y empieza a bajar el rendimiento del 
trabajador donde le genera dolor en la columna, cuello, brazo, espalda, y puede 
tener perdida y fuerza de agarre; siendo así un factor dominante para proseguir con 
sus labores y responsabilidades normales como: digitar, manipular elementos o 
maquinarias.  
 
Además, se puede detectar dicho síndrome por medio de una tecnología que se ha 
utilizado dentro del campo de las maquinarias tanto en España, Brasil y Colombia, 
que es el uso de la técnica termografía infrarroja, dicho proceso se conoce como 
                                            
1 FERNÁNDEZ, Ismael. ARNAIZ, Javier. Aplicaciones de la termografía infrarroja en el deporte. En: 
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Física y el Deporte. Enero – marzo, 2015. vol. 15, no. 60, 
p. 805 
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mantenimiento predictivo que genera que la empresa tenga mejor costo-beneficio, 
productos de mejor calidad, análisis de riesgos, entre otros; por eso dicho proceso 
y técnica sirve para prevenir este tipo de síndrome dentro de los empleados de una 
empresa y que a su vez por los niveles de temperaturas se puede realizar un tipo 
de diagnóstico, y puede facilitar el trabajo a muchos empleados y a las empresas 
mismas permitiendo que nos exista. 
 
Entonces, ¿por qué las empresas no realizan ese mantenimiento predictivo a sus 
empleados para evitar dicho síndrome, por medio de esta técnica? Por varios 
motivos, principalmente porque costoso y es una medida actual, en tiempo real, es 
decir, se puede medir mientras se visualiza a la persona en la pantalla de la cámara. 
Si la persona empieza a realizar una actividad física, las emisiones de calor se 
detectan por medio de la cámara y a su vez la cámara muestra el cambio 
inmediatamente, sin inercias ni actualizaciones; además, no es necesario tocar a la 
persona afectada por el túnel del Carpo o la que se les está haciendo el diagnóstico.  
 
1.2.1 Formulación del problema.  ¿Qué implicaciones traería la aplicación de la 




1.3.1 Objetivo general.  Realizar una prueba diagnóstica para la detección del 
síndrome del Túnel del carpo mediante la aplicación de la técnica de Termografía 
infrarroja. 
 
1.3.2 Objetivos específicos. Los objetivos específicos son: 
 
Determinar la aplicabilidad de la Termografía Infrarroja mediante la cámara TI90 
en la detección del síndrome del túnel del carpo. 
 
Aplicar la técnica de Termografía infrarroja que permita la caracterización 
funcional de la misma como apoyo en procesos ergonómicos. 
 
Documentar las normas de atención de riesgos profesionales y ergonómicos para 
la detección del túnel del Carpo en las cuales se pueden predecir mediante la 




En las EPS para que se observe que una persona tiene el túnel del Carpo le hacen 
un examen electromiografía, que a su vez le genera costos tanto para la empresa 
en la cual trabaja el empleador como al empleado, para que no surja esto, se puede 
determinar estos síndromes o problemas por medio de esta técnica de la 
termografía infrarroja, la cual promete llegar a la resolución de los problemas de una 
forma más asertiva y directa. 
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Se desea crear un diagnostico acerca de la técnica predictiva enfocadas en área de 
la ergonomía y riesgos profesionales que lo necesiten, apoyándose en una 
herramienta aun no existente en el país para este sector como la termografía 
infrarroja. 
 
Esta necesidad brinda nuevas alternativas de prevención de riesgos para las 
compañías que permitan en la industria llegar a resultados más efectivos, dándole 
a las compañías mejor calidad dentro de la misma y cuidando a los empleados para 
no generar incapacidades por dicha enfermedad, ya que por medio esta técnica 
detecta la temperatura del cuerpo humano que esta aproximadamente de 65 a 80 
vatios de calor, sin hacer nada, pero con actividad física corriendo a 7km/h puede 
llegar a generar 520 W; esto lleva a analizar que la técnica podría generar y 




1.5.1 Espacio.  Universidad Católica de Colombia, ubicada en la Avenida Caracas 
# 46-72, sede Las Torres, en la Ciudad de Bogotá D.C. 
 
1.5.2 Tiempo.  Para la realización del proyecto se tiene un tiempo estimado de 
cuatro meses comprendidos entre los meses de septiembre y noviembre del año 
2017. 
 
1.5.3 Contenido.  El siguiente trabajo que se presenta a continuación tiene como 
finalidad mostrar la termografía infrarroja como medio para ayudar a prevenir el túnel 
del carpo, síndrome que se ha caracterizado como enfermedad profesional; donde 
la aplicación de dichos trabajos se hizo con asistentes administrativos de la 
Universidad Católica de Colombia, favoreciendo la ergonomía en el trabajo para 
evitar este tipo de lesiones.  
 
1.5.4 Alcance.  La realización del proyecto abarca desde una encuesta y 
presentación de la técnica termografía infrarroja, hasta un documento para entregar 
en la coordinación de seguridad y salud en el trabajo de la universidad. 
 
1.6 MARCO REFERENCIAL 
 
1.6.1 Marco teórico.  El siguiente es el marco teórico: 
 
1.6.1.1 Termografía Infrarroja.  Para empezar dicho proyecto se debe tener como 
base que la termografía infrarroja se caracteriza como un tipo de teoría de 
mantenimiento, en donde permite prevenir que los materiales, equipos de una 
empresa o el personal tenga algún tipo de falla o lesión por medio del calor, y donde 
se pueda generar un diagnóstico a través del mismo y asegure el los procesos no 
tendrán dificultades a futuro, por eso este mantenimiento puede generar que se 
mantenga el equipo o el personal con los niveles especificados, es decir, busca la 
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conservación del equipo de producción, de tal forma que se asegure que se 
encuentre constantemente o por el mayor tiempo posible en óptimas condiciones 
de confiabilidad y que su operación sea segura. 
  
El objetivo general del mantenimiento se puede desglosar en varios objetivos 
específicos que se implementan de acuerdo a la empresa, a sus necesidades, al 
plan de mantenimiento diseñado por el departamento de mantenimiento y a muchos 
otros factores. A continuación, se mencionan algunos de estos objetivos: 
 
Optimización de la disponibilidad del equipo productivo. 
 
Garantizar el funcionamiento de la empresa consiguiendo la reducción de tiempo 
perdido por paradas no programadas e incrementar la capacidad disponible de los 
equipos 
 
Disminución de costos de mantenimiento. 
 
Optimización de recursos humanos. 
 
Maximización de la vida de la máquina. 
 
Disminución de la gravedad de fallas que no se lleguen a evitar. 
 
Reducción (idealmente eliminación) de incidentes y aumento de la seguridad para 
las personas. 
 
Cumplimiento de todas las normas de seguridad y medio ambiente. 
 
Lograr que la organización sea más competitiva, logrando incrementar la 
producción a menores costos y con alta calidad. 
 
La termografía se caracteriza como un tipo de mantenimiento predictivo, esta 
consiste en establecer una relación entre una variable física y el desgaste o estado 
de una pieza o máquina, mediante el monitoreo de las condiciones de operación con 
el fin de detectar fallas sin interferir en el funcionamiento del equipo y evitando que 
alcancen afectar o detener la producción. 
 
Al mismo tiempo las ventajas de realizar el mantenimiento predictivo son:  
 
Ventajas de la termografía infrarroja 
 
Detecta problemas rápidamente sin afectar el funcionamiento de     los equipos en 
la industria. 
 





No es invasivo. 
 
Sus datos son confiables.  
 
Desventajas de la termografía infrarroja 
 
Las variaciones de temperaturas abruptas producen mala toma de muestras lo cual 
afecta la evaluación de los datos. 
 
El elevado costo de la tecnología2. 
 
Teniendo esto en cuenta, la cámara de termografía funciona de la siguiente forma, 
para esta implementación se utilizará la TI 90 (véase el Anexo A).  
 
Cuando se hace una inspección termográfica y se pone la cámara delante del objeto 
a estudiar, ésta absorbe energía infrarroja que luego es procesada con el fin de 
obtener una imagen térmica donde se pueda leer la temperatura real. 
 
La lectura de la temperatura que se observa en la pantalla de la cámara se calcula 
teniendo en cuenta una serie de parámetros que están presentes en el ambiente 
donde se realiza la inspección termográfica. 
 
Para que la cámara pueda hallar la temperatura real hay que tener en cuenta varios 
efectos a) que el objeto no emite solo su energía propia, sino que también refleja; la 
cámara debe incluir dentro de los cálculos que hace internamente este fenómeno 
basado en los valores de temperatura ambiente reflejada y la emisividad de la 
superficie del objeto, datos que el termógrafo debe medir y tener en cuenta a la hora 
de hacer la inspección, b) que parte de la energía emitida por el objeto es absorbida 
por la atmosfera, para eliminar este efecto la cámara debe tener en cuenta la 
distancia al objeto a inspeccionar, la humedad relativa y la temperatura atmosférica3.  
 
1.6.1.2 Síndrome del Túnel del Carpo.  Ahora ya sabiendo el uso de la cámara, se 
puede tomar la decisión de lo que se desea analizar en este caso es el Síndrome 
del túnel carpiano, el cual consiste como lo define la biblioteca nacional de medicina 
de los Estados Unidos como una afección en la cual existe una presión excesiva en 
el nervio mediano. Este es el nervio en la muñeca que permite la sensibilidad y el 
movimiento a partes de la mano. El síndrome del túnel carpiano puede provocar 
entumecimiento, hormigueo, debilidad, o daño muscular en la mano y dedos (véase 
la Figura 1). 
                                            
2 MELGOSA Sergio. Guía de la termografía infrarroja aplicaciones en ahorro y eficiencia energética. Madrid: 
Fenercom, 2011. p 27.     
3 FLUKE CORPORATION. Performanece Series Thermal Imagers. TI90, TI95 manual de uso. Everett: Fluke, 
2012. p 5. 
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Figura 1. Síndrome del Túnel del Carpo 
 
Fuente. MEDLINE PLUS. Síndrome del túnel del carpo [en línea]. Bogotá: La 
Empresa [citado 4 agosto, 2017]. Disponible en Internet: <URL: https://medlineplus. 
gov/spanish/ency/article/000433.htm> 
 
Algunas de las causas son las siguientes: 
 
El nervio mediano proporciona sensación y movimiento al lado de la mano en el 
que se encuentra el dedo pulgar. Esto incluye la palma de la mano, el dedo pulgar, 
el dedo índice, el dedo medio, y el lado del dedo anular del lado del pulgar. 
 
La zona en la muñeca donde el nervio entra en la mano se llama túnel carpiano. 
Este normalmente es angosto. Cualquier inflamación puede pellizcar al nervio y 
causar dolor, entumecimiento, hormigueo o debilidad. Esto se llama síndrome de 
túnel carpiano. 
 
El síndrome del túnel carpiano también puede ser causado por hacer el mismo 
movimiento de la mano y la muñeca una y otra vez. El uso de herramientas manuales 
que vibran también puede llevar a este síndrome. 
 
Los estudios no han demostrado que el síndrome del túnel carpiano sea causado 
por escribir en una computadora, utilizar un ratón o repetir movimientos al trabajar, 
tocar un instrumento musical o practicar deportes; pero estas actividades pueden 
causar dolor e hinchazón de los tendones o la bursa de la mano, la cual puede 
estrechar el túnel carpiano y provocar síntomas. 
 
El síndrome del túnel carpiano ocurre casi siempre en personas de 30 a 60 años 
de edad y es más común en las mujeres que en los hombres4. 
 
  
                                            
4 MEDLINE PLUS. Síndrome del túnel del carpo [en línea]. Bogotá: La Empresa [citado 4 agosto, 2017]. 
Disponible en Internet: <URL: https://medlineplus. gov/spanish/ency/article/000433.htm> 
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Síntomas. Los síntomas al presentar dicha lesión son los siguientes: 
 
Torpeza de la mano al agarrar objetos. 
 
Entumecimiento u hormigueo en el pulgar y en los dos o tres dedos siguientes de 
una o ambas manos. 
 
Entumecimiento u hormigueo en la palma de la mano. 
 
Dolor que se extiende al codo. 
 
Dolor en la mano o la muñeca en una o ambas manos. 
 
Problemas con los movimientos finos de los dedos (coordinación) en una o ambas 
manos. 
 
Atrofia del músculo por debajo del pulgar (en casos avanzados o prolongados). 
 
Agarre débil o dificultad para cargar bolsas (una queja común). 
 
Debilidad en una o ambas manos5. 
 
Para este proyecto se debe tener en cuenta una normatividad o marco legal que 
soporte que el túnel de carpo es una enfermedad laboral como tendinitis en la matriz 
de riesgos de la GT45, donde aclara por medio de los controles de ingeniería que 
se debe hacer un ajuste antropométrico del puesto de trabajo y en los controles 
administrativos, señalización, advertencia, se debe hacer la Reducción del tiempo 
de exposición, asegurar la realización de las pausas activas y fomentar el 
autocuidado. 
 
Por otro lado, el decreto 1072 sirve de soporte sobre las Medidas de prevención y 
control que se presenta en el artículo 2.2.4.6.24, Las medidas de prevención y 
control deben adoptarse con base en el análisis de pertinencia, teniendo en cuenta 
el siguiente esquema de jerarquización: 
 
Eliminación del peligro/riesgo: Medida que se toma para suprimir (hacer 
desaparecer) el peligro/riesgo. 
 
Sustitución: Medida que se toma a fin de reemplazar un peligro por otro que no 
genere riesgo o que genere menos riesgo. 
 
Controles de Ingeniería: Medidas técnicas para el control del peligro/riesgo en su 
origen (fuente) o en el medio, tales como el confinamiento (encerramiento) de un 
                                            
5 MA, Benjamín. Síndrome del túnel carpiano [en línea].  San Francisco: A.D.A.M. Education [citado 20 agosto, 
2017].  Disponible en Internet: <URL: http://cms.stg.adam.com/Content/PreviewArticle.aspx?pid=5&gid 
=000433> 
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peligro o un proceso de trabajo, aislamiento de un proceso peligroso o del trabajador 
y la ventilación (general y localizada), entre otros. 
 
Controles Administrativos: Medidas que tienen como fin reducir el tiempo de 
exposición al peligro, tales como la rotación de personal, cambios en la duración o 
tipo de la jornada de trabajo. Incluyen también la señalización, advertencia, 
demarcación de zonas de riesgo, implementación de sistemas de alarma, diseño e 
implementación de procedimientos y trabajos seguros, controles de acceso a áreas 
de riesgo, permisos de trabajo, entre otros. 
 
Equipos y Elementos de Protección Personal y Colectivo: Medidas basadas en el 
uso de dispositivos, accesorios y vestimentas por parte de los trabajadores, con el 
fin de protegerlos contra posibles daños a su salud o su integridad física derivados 
de la exposición a los peligros en el lugar de trabajo. El empleador deberá suministrar 
elementos y equipos de protección personal (EPP) que cumplan con las 
disposiciones legales vigentes. Los EPP deben usarse de manera complementaria 
a las anteriores medidas de control y nunca de manera aislada, y de acuerdo con la 
identificación de peligros y evaluación y valoración de los riesgos6. 
 
Por otro lado se ha generado artículos en pro de conocer la termografía infrarroja, 
por medio de un riesgo del músculo esquelético, otro por parte del procesamiento 
de datos y otros dos por parte del mantenimiento predictivo y aplicaciones en la 
industria. 
 
Estudio preliminar de la evaluación de riesgos músculo esqueléticos a través de 
la termografía infrarroja en una célula experimental de montaje. En el presente 
trabajo se desarrolla un protocolo para el rastreo de parámetros térmicos 
(temperatura de la piel) en operadores (hombres y mujeres) que trabajan una célula 
de ensamble experimental, el estudio se lleva a cabo a través del monitoreo de la 
temperatura de la piel en espalda-hombro-mano, utilizando el método de termo-
grafía infrarroja como una herramienta no invasiva para la evaluación de riesgos en 
enfermedades músculo esqueléticas. En el estudio se caracterizan las diferencias 
de temperatura para hombres y mujeres que realizan tareas iguales de ensamble 
manual. “Se visualiza a la termografía infrarroja como una herramienta útil que 
permite recolectar datos que pueden ser utilizados para el diseño biomecánico de 
estaciones de trabajo”7 
 
Termografía activa, parte 1: enfoque teórico de la captación infrarroja, 
procesamiento de datos y clasificación.  La técnica de la termografía infrarroja ha 
sido objeto de un amplio desarrollo en los últimos años, principalmente por la gran 
variedad de campos de aplicación dentro de la ingeniería y de la industria. Hoy en 
                                            
6 COLOMBIA. PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA. Decreto 1072 (26, mayo, 2015).  Por medio del cual se 
expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo.  Bogotá: La Presidencia, 2015. p. 91 
7 YOGUEZ SEOANE, Amalia; GUTIERREZ TORRES, Claudia del Carmen; LOPEZ ONTIVEROS, Miguel Angel 
y JIMENEZ BERNAL, José Alfredo.  Estudio preliminar de la evaluación de riesgos músculo esqueléticos a 
través de la termografía infrarroja en una célula experimental de montaje. En: Revista Dyna Ingeniería e 
Industria. Noviembre – diciembre, 2013. vol. 88, no. 6, p. 704 - 710. 
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día existe una alta probabilidad de que un ingeniero no especializado en la técnica 
termografía, debido a la naturaleza transversal de la técnica, se enfrente en algún 
momento de su carrera al reto de utilizarla. El proceso de captación infrarroja está 
basado en el fenómeno de la transferencia de calor por radiación; por esta razón, 
“el conocimiento de los parámetros y factores de corrección que intervienen en el 
proceso, así como de los métodos de extracción de la información y de procesado 
presenta una enorme importancia para el trabajo en ingeniería. De igual manera, es 
importante conocer los diferentes criterios de clasificación de la técnica y en base a 
ellos sus distintos modos de trabajo: termografía activa y pasiva, termografía 
cuantitativa y cualitativa”8. 
 
Principios básicos de la termografía infrarroja y su utilización como técnica para 
mantenimiento predictivo.  Primero se expone la teoría del mantenimiento 
definiendo sus clases, entre ellas el mantenimiento predictivo y la termografía como 
una de sus técnicas de aplicación.  
 
Luego se trata el tema de radiación infrarroja que permite entender los fenómenos 
físicos en los que se basa la termografía, que es el siguiente tema que se aborda 
explicando porque es importante, sus características, ventajas, desventajas y como 
se realiza; toda esta información es necesaria para poder aplicar de manera correcta 
la técnica de termografía infrarroja en determinación de anomalías o la condición de 
equipo que permitan tomar acciones antes de que se conviertan en fallas que 
puedan generar paradas inesperadas y/o accidentes9.  
 
Diferentes técnicas END mediante termografía infrarroja aplicaciones en la 
industria aeroespacial.  La TIR (Tecnología infrarroja) es un método de ensayo no 
destructivo (END) que permite detectar defectos sub-superficiales en un amplio 
abanico de materiales y geometrías.  
 
Existen varias técnicas de TIR que ofrecen diversas alternativas en la detección de 
defectos. Desde las técnicas lock-in y pulsada, hasta las más novedosas: la 
ultrasónica y la de fase pulsada. La sencillez y versatilidad de estos métodos de 
inspección los hacen apropiados para numerosas aplicaciones industriales de 
mantenimiento o control de calidad de la producción. La utilización cada vez mayor 
en la industria aeroespacial de materiales avanzados para las estructuras de las 
aeronaves, exige que los END para la inspección sean adaptados y mejorados. La 
TIR destaca entre los nuevos métodos que pueden complementar a los END 
convencionales, por su rapidez y facilidad de aplicación e interpretación10. 
                                            
8 RODRÍGUEZ, Manuel; LAGÜELA, Susana; GONZALEZ, Diego y DIAZ, Lucia. Termografía activa, parte 1: 
enfoque teórico de la captación infrarroja, procesamiento de datos y clasificación. En: Revista Dyna Ingeniería 
e Industria. Septiembre – octubre, 2015. vol. 90, no. 5, p. 456 
9 NEITA DUARTE, Yaneth y PEÑA RODRÍGUEZ, Elkin Omar. Principios básicos de la termografía infrarroja y 
su utilización como técnica para mantenimiento predictive. Floridablanca: Universidad Pontificia Bolivariana. 
Facultad de Ingeniería Electrónica. Modalidad Trabajo de grado, 2011. p. 22 
10 APRAIZ-IMATZ, Idurre, ALONSO-ORCAJO, Fernando José, GAMBIN, Borja. Diferentes técnicas end 
mediante termografía infrarroja. Aplicaciones en la industria aeroespacial. En: Revista Dyna Ingeniería e 
Industria. Mayo – junio, 2005. vol. 80, no. 4, p. 35 
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Diseño e implementación de un protocolo de adquisición de imágenes infrarrojas 
para el estudio del comportamiento térmico en las manos de personas sanas.   Los 
desórdenes asociados con traumas repetitivos cuenta con alrededor del 60% de 
todas las enfermedades ocupacionales, siendo el síndrome del túnel carpiano (STC) 
el más consultado hoy en día. La termografía infrarroja (TI) ha llegado a desempeñar 
un papel muy importante en el campo de la medicina, ya que no es invasiva y 
detecta enfermedades basándose en la medición de las variaciones de temperatura.  
 
La TI representa una posible alternativa a los métodos predominantes para el 
diagnóstico del STC (es decir, estudios de conducción nerviosa y electromiografía). 
Este trabajo de grado presenta un conjunto de características espacio-temporals 
extraídos de imágenes infrarrojas tomadas en pacientes sanos y enfermos. La 
Máquina de Vectores de Soporte (SVM por sus siglas en inglés Support Vector 
Machine) verica estas características calculando el error de validación cruzada 
(Dejando uno por fuera o LOO por sus siglas en inglés Leave One Out). Los 
resultados del enfoque propuesto muestran una separabilidad lineal y errores de 
validación más bajos si se compara con características utilizadas en trabajos 
anteriores, que no tienen en cuenta variación espacial de temperatura11.  
 
Pero hay otras técnicas predictivas expuestas por Ing. Jorge Ni Brito, en la visita 
técnica internacional las cuales son: 
 
1.6.1.3 Análisis de vibraciones.  Entre las herramientas de control predictivo, es el 
que tiene la mejor relación costo/ beneficio. 
 




La señal eléctrica 
El tiempo en forma de onda 
El procesamiento de la señal 
El espectro 
La detección del problema (diagnóstico automático o manual) 
 
Para realizar el análisis fundamental ver el tiempo en forma de onda y el espectro 
 
Para el diagnóstico se evidencia patrón característico de vibración, donde se 
determinada a través de la frecuencia de vibración por la geometría de la máquina 
y por la velocidad de la operación, por otro lado al realizar una única medición de 
vibración entorpece la información acerca de varios componentes:    
                                            
11 ESTUPIÑAN ROLDÁN, Kevin y ORTEGA PIEDRAHITA, Marco Antonio. Diseño e implementación de un 
protocolo de adquisición de imágenes infrarrojas para el estudio del comportamiento térmico en las manos de 
personas sanas en línea. Bogotá: Pontificia Universidad Javeriana citado 20 agosto, 2017.  Disponible en 




Operational defletion shapes. La tecnología utilizada para ver el movimiento de 
equipos y/o estructura para identificar los elementos de fijación con el movimiento o 
el comportamiento no deseado. 
 
Por ejemplo un vibración de 4,5 mm/s (RMS), 1800 RPM, representa un 
desplazamiento de menos de 7 centésimas de milímetro  
 
“Estos hechos impiden el uso de la intuición o el sentido común para el modelado 
eficaz de los problemas estructurales sin el uso de la tecnología”12 (véase la Figura 
2). 
 
Figura 2. Técnica ODS 
 
Fuente. NEI BRITO, Jorge. ODS Operational defletion shapes CD-ROM. Sao 
Carlos: Universidad de Sao Pablo, 2007. Presentación de técnicas predictivas.    
 
Hay otras como lo dice el artículo del 2010, de la universidad tecnológica de Pereira 
que son: 
 
1.6.1.4 Análisis ultra sonido.  El análisis por ultrasonido está basado en el estudio 
de las ondas de sonido de alta frecuencia producidas por las máquinas cuando 
presentan algún tipo de problema.  
 
El oído humano puede percibir el sonido cuando su frecuencia se encuentra entre 
20 Hz y 20 kHz, por tal razón el sonido que se produce cuando alguno de los 
componentes de una máquina se encuentra afectado, no puede ser captado por el 
hombre porque su frecuencia es superior a los 20 kHz. 
 
                                            
12 NEI BRITO, Jorge. Presentación técnicas de mantenimiento predictivo [CD-ROM]. [Sao Carlos]: Universidad 
de Sao Pablo, 2017. Técnica ODS. 
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Las ondas de ultrasonido tienen la capacidad de atenuarse muy rápido debido a su 
corta longitud, esto facilita la detección de la fuente que las produce a pesar de que 
el ambiente sea muy ruidoso. 
 
1.6.1.5 Análisis de aceite.  El análisis de aceites determina el estado de operación 
de las máquinas a partir del estudio de las propiedades físicas y químicas de su 
aceite lubricante.  
 
El aceite es muy importante en las máquinas porque sirve la protege del desgaste, 
controla su temperatura y elimina sus impurezas. Cuando el aceite presenta altos 
grados de contaminación y/o degradación, no cumple con estas funciones y la 
máquina comienza a fallar.  
 
La técnica de análisis de aceites permite cuantificar el grado de contaminación y/o 
degradación del aceite por medio de una serie de pruebas que se llevan a cabo en 
laboratorios especializados sobre una muestra tomada de la máquina cuando está 
operando o cuando acaba de detenerse13. 
  
Para realizar la toma de muestras del trabajo se debe tener en cuenta el tipo de 
muestreo que se debe manejar, donde el muestreo se obtiene a raíz de una 
población determinada, entonces los muestreos que se presentan a continuación 
son herramientas para realizar una investigación para obtener inferencias sobre la 
población a estudiar. 
 
Los muestreos se caracterizan por dos métodos el primero probabilístico y otro 
método que es denominado no probabilístico:  
    
Muestreo probabilístico.  Los métodos de muestreo probabilísticos se basan en el 
principio de equiprobabilidad.  
 
Muestreo aleatorio simple.  El procedimiento empleado es el siguiente: 
 
Se selecciona un número a cada individuo de la población, por medio de algún medio 
mecánico (bolas dentro de una bolsa, tablas de números aleatorios, números 
aleatorios generadas con una calculadora u ordenador, etc.) se eligen tantos sujetos 
como sea necesario para completar el tamaño de muestra requerido.  
 
Muestreo aleatorio sistemático.  Se basa en  numerar todos los elementos de la 
población, pero en lugar de extraer n números aleatorios sólo se extrae uno. 
  
Muestreo aleatorio estratificado.  Trata de obviar las dificultades que presentan los 
anteriores ya que simplifican los procesos y suelen reducir el error muestral para un 
tamaño dado de la muestra. Consiste en generar categorías típicas diferentes entre 
sí (estratos) que poseen gran homogeneidad respecto a alguna característica (se 
                                            
13 OLARTE C., William; BOTERO A., Marcela y CAÑON A., Benhur.  Técnicas de mantenimiento predictivo 
utilizadas en la industria. En: Scientia et Technica. Agosto – octubre, 2010. vol. 15, no. 45, p.  224 
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puede estratificar, por ejemplo, según la profesión, el municipio de residencia, el 
sexo, el estado civil, etc.). Este tipo de muestreo pretende asegurar de que todos los 
estratos de interés estarán representados adecuadamente en la muestra.  
 
Muestreo aleatorio por conglomerados.  Los métodos presentados hasta ahora 
están pensados para seleccionar directamente los elementos de la población, es 
decir, que las unidades muéstrales son los elementos de la población. 
 
En el muestreo por conglomerados la unidad muestral es un grupo de elementos de 
la población que forman una unidad, a la que llamamos conglomerado. Las unidades 
hospitalarias, los departamentos universitarios, una caja de determinado producto, 
etc., son conglomerados naturales 
 
Muestreo no probabilístico.  Entre los métodos de muestreo no probabilísticos más 
utilizados en investigación encontramos: 
 
Muestreo por cuotas.  También denominado en momentos "accidental". Se asienta 
generalmente sobre la base de un buen conocimiento de los estratos de la población 
y/o de los individuos más "representativos" o "adecuados" para los fines de la 
investigación. Mantiene, por tanto, semejanzas con el muestreo aleatorio 
estratificado, pero no tiene el carácter de aleatoriedad de aquél. 
 
Muestreo intencional o de conveniencia.  Este tipo de muestreo se caracteriza por 
un esfuerzo deliberado de obtener muestras "representativas" mediante la inclusión 
en la muestra de grupos supuestamente típicos. Es muy frecuente su utilización en 
elecciones marcado tendencias de voto. 
 
También puede ser que el investigador seleccione directa e intencionadamente los 
individuos de la población. El caso más frecuente de este procedimiento el utilizar 
como muestra los individuos a los que se tiene fácil acceso (los profesores de 
universidad emplean con mucha frecuencia a sus propios alumnos).  
 
Bola de nieve.  Se localiza a algunos individuos, los cuales conducen a otros, y 
estos a otros, y así hasta conseguir una muestra suficiente. Este tipo se emplea muy 
frecuentemente cuando se hacen estudios con poblaciones "marginales", 
delincuentes, sectas, determinados tipos de enfermos, etc. 
 
Muestreo Discrecional.  A criterio del investigador los elementos son elegidos 




1.6.2 Marco conceptual.  El siguiente es el marco conceptual: 
 
A continuación se muestra conceptos apoyado desde la guía 2011, de termografía 
                                            
14 UNIVERSIDAD DE SONORA. Muestreo y tipos de muestreo [en línea]. México: La Universidad  [citado 20 
septiembre, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.estadistica.mat.uson.mx/Material/elmuestreo.pdf> 
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infrarroja (véase el Anexo B). 
 
1.6.2.1 Termografía.  Es una técnica que mediante cámaras de alta definición y 
herramienta tecnológicas permite registrar la temperatura de un objeto o individuo 
a cierta distancia sin necesidad de contacto físico. 
 
Es una técnica aplicada a los cuerpos desde hace ya varias décadas que ha tomado 
una gran importancia en áreas como la industria construcción sector energético y la 
milicia. 
 
1.6.2.2 Termografía activa.  Es una forma práctica de inspeccionar objetos 
provocando flujos de calor y en su exposición a este identificar defectos o fallas de 
acuerdo a su reacción. 
 
Se aplica calor a una pieza en sus condiciones normales esta pieza por su 
propiedades debe tener un comportamiento uniforme frente al estímulo de calor 
externo lo cual  en el momento de la toma de la muestra se evidencia en la cámara 
termográfica su comportamiento  si este es fuera de los rangos establecidos de la 
pieza esta posee un defecto (véase la Figura 3) 
 
Figura 3. Termografía Activa para Ensayos no Destructivos 
 
Fuente. INSATEC. Termografía activa [en línea]. Madrid: La Empresa [citado 4 
agosto, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.camarastermograficas.es/ 
termografia_activa.html> 
 
1.6.2.3 Termografía pasiva.  Es todo lo contrario a la anterior, no necesita ningún 
estímulo exterior para su muestra está solo se toma en estado natural y vemos cuál 
es su resultado. 
 
Como para este trabajo se tendrán muestras en tiempo real de personas en su 
estado natural de trabajo diario se tomará lecturas térmicas a estas tratando de 
detectar afectaciones no convencionales las cuales muestren un síntoma de dolor 
o posible deterioro (véase la Figura 4). 
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Figura 4. Termografía Pasiva Extraída de Estudio de la Termografía en la 
Traumatología 
 
Fuente. AGENCIA SINC. La termografía infrarroja, una ayuda al diagnóstico en 




1.6.2.4 Termograma.  Está definido como la imagen y datos extraídos de un 
termógrafo. 
 
Aplicaciones de la termografía infrarroja 
 
Defectos de aislantes. 
Conexiones sobrecalentadas. 
Inspección en líneas de alta tensión. 
Conexiones de alta tensión defectuosos. 
Conexión de alta resistencia. 
Mala conexión y daños internos. 
Identifica de manera rápida y eficiente, partes de techos dañados por el agua. 
Documenta problemas antes de que las garantías u obligaciones expiran. 
Localización de tanques bajo tierra en zonas industriales 
Control de calidad. 
Monitoreo de procesos. 




Hornos y calderas. 
Visualización de flujo. 
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Tanques y depósitos. 
 
1.6.2.5 La termografía infrarroja y la ergonomía.  El cuerpo humano es una fuente 
innata de calor ya que por sí mismo y sin necesidad de ningún acto físico genera un 
gasto mínimo de energía, la termografía infrarroja es una técnica que se vale de 
herramientas de alta definición que nos permite tomar estas emisiones de calor y 
evaluarlas en tiempo real, gracias a esto podemos evaluar el confort en el puesto 
de trabajo de los trabajadores y determinar amenazas específicas 
 
1.6.2.6 Ergonomía.  Estudio de las condiciones y adaptaciones de un lugar de 
trabajo y de acuerdo a esto diseñar espacios de trabajo adecuados con 
herramientas adecuadas para así cubrir las necesidades fisiológicas, anatómicas y 
psicológicas. Buscando el mejoramiento de las funciones del trabajador teniendo 
siempre en cuenta factores en el sistema, (véase el Anexo C)15. 
 
Según la IEA. Es la disciplina científica relacionada con la comprensión de las 
interacciones entre los seres humanos y los elementos de un sistema, y la profesión 
que aplica teoría, principios, datos y métodos de diseño para optimizar el bienestar 
humano y todo el desempeño del sistema. 
 
A continuación se muestra un glosario básico para entender el proyecto con sus 
definiciones: 
 
Absorción: Cantidad de radiación absorbida por un objeto con res- pecto a la 
radiación recibida. Se expresa mediante un número comprendido entre 0 y 1. 
 
Ajuste automático. Función que permite a la cámara realizar una corrección 
interna de la imagen. 
 
Ajuste continuo. Función que se encarga de ajustar la imagen. Esta función opera 
permanentemente para ajustar continuamente el brillo y el contraste de acuerdo con 
el contenido de la imagen. 
 
Ajuste manual. Método para ajustar la imagen mediante el cambio manual de 
ciertos parámetros. 
 
Convección. La convección es un modo de transferencia de calor que consiste en 
un fluido en movimiento (a causa de la gravedad u otra fuerza), que transfiere el 
calor de un lugar a otro. 
 
Cuerpo gris. Objeto que emite una fracción fija de la cantidad de energía 
correspondiente a un cuerpo negro en cada longitud de onda. 
                                            
15 MONDELO, Pedro. Ergonomía 2 confort y estrés térmico. Barcelona: Universidad Politécnica de Catalunya, 
2013. p. 11 
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Cuerpo negro. Objeto que no refleja ninguna radiación. Toda la radiación que 
emite se debe a su propia temperatura. 
 
Diagnóstico. Alude al análisis que se realiza para determinar cualquier situación y 
cuáles son las tendencias. Esta determinación se realiza sobre la base de datos y 
hechos recogidos y ordenados sistemáticamente, que permiten juzgar mejor qué es 
lo que está pasando. 
 
Diferencia de temperatura. Resultado de restar dos valores de la temperatura. 
 
Emisividad: Es una medida de “cuanta radiación es emitida por un objeto”, en 
comparación con la de un cuerpo negro perfecto de la misma temperatura. 
  
Energía de radiación. Cantidad de energía emitida por un objeto por unidad de 
tiempo (w). 
 
Escala de temperatura. Forma en que se muestra una imagen de infrarrojos. Se 
expresa mediante dos valores de temperatura que limitan los colores. 
 
Filtro. Material transparente sólo en algunas longitudes de onda infrarrojas. 
 
Lesión. Alteración o daño que se produce en alguna parte del cuerpo a causa de 
un golpe, una enfermedad, etc. 
 
Nervio mediano. Es un nervio raquídeo mixto proveniente del plexo braquial. Nace 
de dos raíces, una del fascículo lateral, y otra del fascículo medial que forman una 
V entre las cuales discurre la arteria axilar. 
 
Puntero láser. Fuente de luz con alimentación eléctrica presente en la cámara que 
emite radiación láser mediante un haz fino y concentrado mediante el cual se puede 
apuntar a ciertas partes del objeto situado delante de la cámara. 
 
Radiación. Fenómeno por el cual un objeto o un gas emiten energía 
electromagnética. 
 
Rango de temperaturas. Las cámaras pueden tener diversos rangos. Se expresa 
mediante dos temperaturas de cuerpo negro que limitan la calibración. 
 
Síndrome. Conjunto de síntomas que se presentan juntos y son característicos de 
una enfermedad o de un cuadro patológico determinado provocado, en ocasiones, 
por la concurrencia de más de una enfermedad. 
 
Síntoma. Alteración del organismo que pone de manifiesto la existencia de una 
enfermedad y sirve para determinar su naturaleza. 
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Temperatura del color. Temperatura en la que el color de un cuerpo negro coincide 
con un color concreto. 
 
Temperatura de referencia. Temperatura con la que pueden compararse los 
valores medidos. 
 
Transmisión. La transmisión es la cantidad de radiación infrarroja que pasa a 
través de ellos. Se expresa mediante un número comprendido entre 0 y 1. 
 
Síndrome de Túnel carpiano (STC). Es un pasadizo estrecho y rígido del ligamento 
transverso del carpo y los huesos en la base de la mano, contiene el nervio mediano, 
el tendón del músculo flexor largo del pulgar, el tendón del músculo flexor común 
superficial y profundo de los dedos. Está delimitado en su parte proximal por los 
huesos pisiforme, semilunar, piramidal y escafoides; y su parte distal por el trapecio, 
trapezoide, grande y ganchoso. 
 
Grados Fahrenheit (°F).  Unidad estándar para medir temperatura en el sistema 
habitual, que registra el punto de congelación del agua como 32°F y el punto de 
ebullición como 212°F a una atmósfera de presión. 
 
Grados centígrados (°C).  Unidad estándar para medir temperatura en el sistema 
métrico, que registra el punto de congelación del agua como 0° y el punto de 
ebullición como 100° en condiciones atmosféricas normales. 
 
Axonal. Es uno de los tipos de lesiones encefálicas más frecuentes y más 
devastadoras, ya que el daño ocurre sobre un área amplia más que en un punto 
focal del cerebro.  
 
Denervación.  Se utiliza el término habitualmente para referirse al músculo que ha 
perdido la inervación nerviosa debido a una lesión nerviosa que ha provocado la 
degeneración axonal. 
 
Flexión. Es el movimiento por el cual los huesos u otras partes del cuerpo se 
aproximan entre sí en dirección anteroposterior, paralela al plano sagital. 
 
Pronación.  La pronación en el antebrazo es un movimiento de rotación en la 
articulación radiocubital, que mientras se encuentre en la posición anatómica, el 
movimiento de pronación moverá la palma de la mano desde una posición anterior 
frente a una posición posterior orientada sin un movimiento en el hombro. 
 
Supinación.  La supinación del antebrazo ocurre cuando el antebrazo o palma se 
dirigen hacia la parte frontal anterior del cuerpo. En la posición anatómica los brazos 
ya están en la posición supinada. El músculo de supinador del antebrazo y bíceps 
braquial supinan el antebrazo tirando del radio. Estos músculos giran el radio en la 
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dirección opuesta de los músculos pronadores, que el extremo distal del radio se 




1.7.1 Tipo de estudio.  El trabajo a continuación se realiza un estudio descriptivo-
exploratorio, con diferentes fases para la aplicabilidad de la cámara termográfica en 
la Universidad Católica de Colombia con una muestra significativa para 
implementarla en asistentes administrativos de la universidad, con la finalidad de 
entregar un documento a la coordinación de seguridad y salud en el trabajo. 
 
1.7.2 Fuentes de información.  Dos tipos de fuentes informativas dan apoyo al 
proyecto: 
 
1.7.2.1 Primarias.  Documentos internos, estudios realizados y entrevistas con a 
asistentes administrativos 
 
1.7.2.2 Secundarias.  Documentos y publicaciones relacionados con la termografía 
infrarroja y el síndrome del túnel del carpo (STC) 
 
1.8 DISEÑO METODOLÓGICO 
 
1.8.1 Cronograma de actividades.  Para el siguiente proyecto se deben tener en 
cuenta las siguientes fases: 
 
1.8.1.1 Fase 1.  Dar a conocer la técnica concientización de enfermedades 
laborales.  
  
Se dará a conocer la técnica y en qué áreas se ha trabajado dentro de la industria. 
Se presentará el túnel del carpo como enfermedad laboral 
Se hará la calibración de la máquina y estudio de la misma. 
  
1.8.1.2 Fase 2. Implementación de la cámara termográfica. 
 
Generar un protocolo y formatos para el recogimiento de la información de la      
muestra. 
 
Recopilación de la información mediante la toma de muestras y el uso de la 
cámara termográfica en las personas.  
 
Sensibilización del riesgo de enfermedades laborales y dar a conocer a las 
personas el uso adecuado en el trabajo (uso de la ergonomía). 
 
Sistematizar la información recopilada de la muestra, por género, edad, y tiempo 
laboral dentro de la universidad. 
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Caracterización de los signos encontrados por medio de la cámara termográfica. 
 
Analizar la información mediante comparación de muestras establecidas en los    
protocolos de toma y evaluación de muestras. 
 
Mostrar ejercicios por medio de protocolos que puedan realizar los empleados si 
se detecta un posible túnel del Carpo. 
 
1.8.1.3 Fase 3. Entrega y sustentación. 
 
Entrega documento final con las conclusiones del estudio realizado y sus  distintos 
protocolos. 
 
Sustentación y artículo. 
 
Para ser más específicos el 4 de septiembre se realizará la presentación y 
aplicación de la encuesta y el día 8 de septiembre se realizará la aplicación la 
técnica termografía infrarroja se realiza esta semana por de la semana ocupacional 
en la Universidad Católica de Colombia  
 
Esto se hace teniendo en cuenta las fases del  trabajo ya que a su vez en trabajo 
investigativo se realizó con la visita técnica internacional que se realizó a Brasil se 
dónde se pudo encontrar el tema de la termográfica infrarroja, ya que dicha 
tecnología ha servido allá de muchas maneras como se muestra en los 
antecedentes y en el marco teórico, y a su vez surge la idea de aplicarla en la 
Universidad Católica de Colombia para mejorar las condiciones de salud 
ocupacional aprovechando la existencia de la cámara de termografía infrarroja  
TI90, en las instalaciones de la universidad. 
 
Por otro lado, el trabajo va hacer exploratorio donde se va a tener en cuenta el 
desarrollo de un diagnóstico publicado en una revista cubana realizado por José 
Díaz Novas16, pero ya enfocado a la ingeniería como al uso tanto de la postura del 
empleado y del túnel de Carpo determinado como enfermedad laboral. 
 
En la búsqueda se podrá auxiliar por un diagnóstico por comparación, permitiendo 
evidenciar que personas padecen o pueda llegar a tener el Túnel de Carpo, por 
medio de los signos que cada uno de los pacientes contenga; el diagnóstico de 
comparación debe mostrar un cuadro que presente si el paciente presenta STC o 
no, con sus diferencias y semejanzas por la inspección con la cámara termográfica 
TI90. El diagnóstico se realiza por la descripción que determinada dicha enfermedad 
                                            
16 DÍAZ NOVÁS, José; GALLEGO MACHADO, Bárbara y LEÓN GONZÁLEZ, Aracelys. El diagnóstico médico: 
bases y procedimientos [en línea]. La Habana: Revista Cubana de Medicina [citado 20 abril, 2017]. Disponible 
en Internet: <URL: http://bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol22_1_06/mgi07106.pdf> 
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y que la respalda la GT45 como enfermedad laboral. El diagnóstico adquiere una 
mayor validez cuando se excluye la posibilidad de cualquier otra enfermedad si lo 
detecta la cámara infrarroja. 
 
Por lo cual en el plan de acción se determinó realizar un estudio de la empresas 
tanto en Brasil como en Colombia que han utilizado esta técnica para realizar un 
nuevo proyecto, para los empleados de la Universidad Católica de Colombia, 
analizando viabilidad de la aplicación de la herramienta, dando a conocer sus 
resultados, bajo la normatividad de riesgos profesionales, donde se escogerá la 


































2. APLICABILIDAD DE LA TERMOGRAFÍA INFRARROJA  MEDIANTE LA 
CÁMARA TI90 
 
La aplicación de la técnica termografía nace a partir de los años 1800, teniendo en 
cuenta que por medio de experimentos se evidenció que existían otros tipos de 
luces a parte de la visible y que al ojo humano no es tan fácil de asimilarlo, como el 
poder observar los rayos gamma, la luz ultravioleta o los rayos x, y a su vez los 
rayos infrarrojos. 
  
A raíz de esto, el ser humano empezó a evidenciar que existían otras luces en la 
que podía explorar, por eso existen las radiografías, modelos que permiten 
evidenciar la luz que no se observa fácilmente; a su vez de ello nace la técnica 
termografía infrarroja como una técnica de mantenimiento predictivo, que mide la 
radiación electromagnética de la temperatura superficial de un objeto o persona 
para evidenciar su temperatura, midiendo en grados fahrenheit o en centígrados,  la 




Calentamiento de componentes eléctricos defectuosos. 
Fricciones en motores o máquinas eléctricas. 




Detección de lesión por aumento de riego sanguíneo. 
Localización de seres vivos. 
Inmediata detección de temperatura corporal (fiebre por gripe A). 




Figura 5. Comprobación de la Temperatura del Cuerpo Humano con las Cámaras 
Termográficas  
 
Fuente. PCE INSTRUMENTS. Imágenes termográficas [en línea]. Madrid: La 
Empresa [citado 27 agosto, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.pce-
iberica.es/instrumentos-de-medida/medidores/camaras-termograficas.htm> 
 
La técnica tiene varias funciones como: 
 
Mirar las imágenes enfocadas y desenfocadas 
Emisividad del objeto (calor que refleja el cuerpo) 
Paleta de colores  
Temperatura aparente reflejada 
Distancia entre el objeto y la cámara  
Humedad relativa  
La temperatura de la atmósfera 
 
Esta técnica por medio del software genera las señales eléctricas en patrón de 
colores, que a su vez lo hace en tiempo real y sin tener contacto con la persona u 
objeto, lo que permite hacer ensayos no destructivos a la materia o cuerpo la cual 
se está implementado, por ello es de gran facilidad en el momento de utilizarla y 
que de resultados obtenidos sencillamente donde se puede visualizar un problema 
en un proceso industrial; otro de los aspectos que tiene la cámara termográfica es 
almacenar la información en forma de imagen o de video, este tipo de labores a 
futuro pueden ahorrar tiempo y dinero a las compañías. 
 
En su clasificación como se mostraba en el marco teórico existen dos tipos de 
termografías una pasiva y otra activa, la técnica objeto de este trabajo es de forma 
pasiva ya que no se necesita una estimulación del cuerpo para evidenciar la lesión 
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del túnel de carpo, este produce un patrón típico de temperatura, generando un 
estado tensional o imperfecciones en el nervio medio en cada uno de los brazos.     
 
Para su aplicación, se tiene en cuenta la cámara termográfica TI90, que permita 
evidenciar la temperatura para mostrar lesiones en un caso más específico como 
una enfermedad laboral la cual ha sido el túnel del carpo, y dado que la técnica 
permite mirar este tipo de lesiones, se puede aplicar mirando la temperatura en un 
área específica del cuerpo que es los brazos y las manos las cuales deben estar  
descubiertas para la toma de muestras como se verá en la aplicación en el siguiente 
capítulo. 
 
Para analizar a las personas hay que tener en cuenta que un objeto exhibe una 
emisividad aproximadamente de 0,1 a 0,95. En la piel humana es de 0,97 a 0,98; 
para observar si hay algún tipo de alteración se debe colocar cinta adhesiva negra 
para evidenciar en la toma de muestras sea más efectiva a la hora de la aplicación. 
 
2.1 IMÁGENES INFRARROJAS  
 
Las imágenes infrarrojas se generan por medio de una luz que no es fácil de ver al 
ojo del ser humano, en el espectro lumínico que está comprendido entre los 700 y 
1200 nanómetros, permitiendo una información extra al ser humano, donde puede 
dar la temperatura de un objeto, por lo que todos los objetos tienen algo de calor e 
irradian luz infrarroja, así sea un elemento muy frio irradia un poco de calor, los 
objetos calientes brillan más en el infrarrojo porque irradian más calor y por eso se 
refleja más luz, además la luz infrarroja viaja a través del humo, polvo o niebla, pero 
esta no puede atravesar el vidrio, los filtros infrarrojos como misión tratan de excluir 
la luz ultravioleta o gran parte del espectro visible (véase la Figura 6). 
 
Figura 6. Imagen Infrarroja  
 
Fuente. CALIFORNIA INSTITUTE OF TECHNOLOGY. Imágenes infrarrojas [en 
línea]. Houston: NASA [citado 27 agosto, 2017]. Disponible en Internet: <URL:  
http://legacy.spitzer.caltech.edu/espanol/edu/learn_ir/> 
 
Adicional a ello las imágenes infrarrojas, se generan gracias a un descubrimiento 
de Newton que dice que cuando una luz blanca pasa por un prisma, se descompone 
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en un espectro de siete colores, el ejemplo más específico es el arcoíris esto lo hace 
en los años 1600 pero ya en los años 1800 Sir William Herschel lo consolida,      
 
Las imágenes infrarrojas aplicadas en las manos para detectar el STC, lleva 
aproximadamente 10 años, es decir este tipo de imágenes son nuevas hasta ahora, 
y en si este método con imágenes infrarrojas es nuevo relativamente, lo que se 
evidencia es que no hay muchas investigaciones sobre ello, y si las hay, son 
imágenes infrarrojas a nivel satelital, pero aplicado en el cuerpo humano se está 
haciendo nuevas investigaciones como esta (véase la Figura 7). 
 
Figura 7. Síndrome del Túnel de Carpo   
 
Fuente. FRANCO, M. Diagnóstico de imágenes infrarrojas [en línea]. Bogotá: 




2.2 LECTURAS DE LAS IMÁGENES INFRARROJAS  
 
Para empezar la aplicación se debe tener en cuenta como se analiza las imágenes 
infrarrojas, al mismo tiempo como se logra una imagen eficiente, para el momento 
realizar de obtener conjeturas. 
 
Para ello se tiene que tener presente lo siguiente: 
 
2.2.1 Enfoque de la imagen.  Para el enfoque de la imagen, se debe tener en cuenta 
su calibración, que dura más de 3 segundos, para que logre un buen análisis y 
evaluación respectiva, si no está la cámara calibrada puede generar disminución de 
la temperatura real. 
 
2.2.2 Usar correctamente la gama de temperaturas.  La medición de un objeto con 
una alta temperatura mediante un rango de temperaturas bajo puede causar que 
una imagen tomada aparezca confusa, lo mismo con un rango muy alto ya que la 
imagen puede salir blanca, por ejemplo -40° a 120° C, el uso adecuado de la 
temperatura proporciona una mejor imagen para su análisis. 
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2.2.3 Distancia.  La distancia en la termografía se convierte en un factor muy 
importante, donde se debe tener en cuenta dos aspectos fundamentales: La 
resolución espacial y la condición atmosférica, son importantes debido a la 
capacidad de la cámara donde la imagen más pequeña debe tener un área de 1 
pixel y al acercarse se logre obtener una lectura correcta, y sus distancia sea entre 
0,1 metros a 7 metros, para lograr excelentes mediciones. 
 
2.2.4 Paletas.  “Las paletas de color desempeñan un papel importante en el análisis 
termográfico y especialmente se usan las paletas del arco iris, donde el color blanco 
representa las altas temperaturas y color azul las frías temperaturas, y se observa 
su escala debido a la imagen que proyecta la cámara y esto es gracias a lo que 
desee proyectar el termógrafo” 17, como se muestra a continuación (véase la Figura 
8). 
 
Figura 8. Imagen Termográfica de la Cara Canina 
 
Fuente. REVISTAS CIENTÍFICAS COMPLUTENSES. Imágenes infrarrojas [en 
línea]. Madrid: Universidad Complutense de Madrid [citado 6 septiembre, 2017]. 
Disponible en Internet: <URL: https://revistas.ucm.es/index.php> 
 
Para la lectura se debe tener en cuenta lo siguiente: 
 
Cámara. Para la medición de temperatura se debe utilizar una cámara termográfica 
este caso la TI90, la cual se mostrará más adelante con detalle. 
 
Software. Para la interpretación de las imágenes termografías se ha empleado el 
software SmartView. Software. Versión 4.2 FLUKE, que nos muestra las fotografías 
con diferentes paletas de colores, las cuales indican la mayor temperatura es de 
color blanco y el la menor es de color azul oscuro.  
 
                                            
17CONSTRUMATICA. Cómo conseguir una buena imagen infrarroja [en línea].  Bogotá: La Empresa [citado 6 
septiembre, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.construmatica.com/construpedia/C%C3%B3mo_ 
conseguir_una_buena_imagen_infrarroja> 
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Casos estudiados. Proceden de los estudios e investigaciones hechas en la 
Universidad de Sao Pablo en Brasil, y estudios aledaños al mismo18. 
 
2.2.5 Termografía y Metrología.  La  cámara de termografía infrarroja Fluke TI90, 
que está en los laboratorios de ergonomía de la Universidad Católica de Colombia, 
tiene una batería totalmente cargada, con dos tarjetas de memoria totalmente 
formateadas, su calibración es de acuerdo con la norma ISO y cuando se compró 
ya estaba calibrada donde la emisión debe ser de 97 a 98 para las emisiones de 
calor del cuerpo. 
  
Adicional a ello las imágenes en la termografía infrarrojo se aplican en la medicina, 
como mantenimiento preventivo, para la detección de fallas, estableciendo control 
de calidad tanto en máquinas como personas. El objetivo de la técnica es entregar 
información acerca de estructuras, dimensiones por medio de unas medidas 
establecidas por colores (véase la Figura 9). 
 
Figura 9. Metrología 
 
Fuente. El Autor 
 
Se observa que el color blanco es donde hay mayor concentración calor, a su vez 
la escala que sigue es roja, naranja, amarillo, verde, azul y morado como las 
temperaturas más bajas, dichas temperaturas se efectúan debido a las propiedades 
físicas y mecánicas. “Las cámaras termográficas miden perfiles de temperatura que 
mapean la distribución superficial de la temperatura del objeto, en la calibración se 
utilizan técnicas que involucran dispositivos de cuerpo negro disponibles en el 
mercado con emisividad de 0.99”19. 
                                            
18 VICENTE PUBIANO, M.; SÁNCHEZ VIZCAÍNO, J.M.; SANZ TOLÓN, A. V. y  CASTAÑO ROSADO, M. 
utilización de imagen termográfica en el diagnóstico de patologías caninas. En: Revista Complutense de 
Ciencias Veterinarias. Enero – marzo, 2008. vol. 2, no. 2, p. 142 
19 BUSTAMANTE MEJÍA, Jenniffer y  LÓPEZ VARONA, Ricardo. Estudiante de Maestría en Ingeniería Eléctrica, 
Joven Investigadora 2013-2014 por el grupo de electrofisiología. Pereira: Universidad Tecnológica de Pereira. 
Faculta de Ingenierías. Modalidad trabajo de grado, 2014.p. 34 
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La temperatura es una magnitud física asociada a la energía interna de un sistema 
termodinámico, la cual se genera por su color o la conductividad eléctrica, a su vez 
la metrología y calibración de la cámara trabajas escalas a nivel mundial como son 
escala Kelvin, Celsius y Fahrenheit, en este caso de la cámara TI90 se usa la  escala 
Fahrenheit, pero para una mejor interpretación se pasara a grados Celsius por 







𝐹 = 1,8𝐶 + 32 
 
La termografía se basa en captar la energía emitida por un cuerpo, ya que todos los 
materiales que estén una temperatura por encima del cero absoluto emiten energía 
infrarroja. “La radiación infrarroja es una forma de radiación electromagnética como 
las ondas de radio, las microondas, rayos ultravioleta, rayos gamma, la luz visible. 
Todas las formas de radiación en conjunto dan lugar al espectro electromagnético, 
que tiene en común que todas ellas emiten energía en forma de ondas 
electromagnéticas y se propagan a la velocidad de la luz”20.  
 
Cabe aclarar que la cámara de termografía infrarroja TI 90, tiene un certificado de 
calibración durante un año, ya para volverla a calibrar se debe ir a la página de Fluke 
y solicitar por medio de una llamada el proceso de calibración para la misma.    
 
2.3 DIAGNÓSTICO PARA EVIDENCIAR EL STC  
 
El STC se diagnostica a través de un cuadro clínico que tiene las siguientes 
características: 
 
Dolor: Localizado a nivel de la cara palmar de la muñeca, aunque también puede 
irradiarse por el territorio del nervio mediano. No es considerado un síntoma cardinal. 
 
Parestesias: se produce una sensación de hormigueo de los dedos de las manos, 
generalmente nocturna. También puede darse durante el día según situaciones 
relacionadas con el uso y posición de las manos y la utilización de objetos que 
requieran cierta flexión de la muñeca. 
 
Disestesias: es difícil diferenciarlas de las parestesias y se presenta en situaciones 
más avanzadas de la compresión nerviosa cuando hay una mayor isquemia axonal 
que impide la puesta en marcha de la conducción nerviosa. 
 
                                            
20 CHIVA BOIX, Jordi. Metodología y calibración de variables de control utilizadas en sistemas navales e 
industriales [en línea].  Barcelona: Universidad Politécnica de Cataluña [citado 17 noviembre, 2017].  Disponible 




Paresias: se produce como consecuencia de la denervación de la musculatura 
tenar al aumentar la compresión nerviosa de duración e intensidad21. 
El STC tiene un nivel de severidad que se cataloga en tres partes: 
 
STC leve: Prolongación (relativa absoluta) de las latencias distales sensitivas o 
mixtas y disminución de la amplitud potencial de acción sensitivo por debajo de lo 
normal. 
 
STC moderado: latencias sensitivas de mediano anormales como en el anterior y 
prolongación de la latencia motora distal del mediano. 
 
STC severo: prolongación de las latencias distales sensitivas y motoras, con o sin 
ausencia del potencial motor en la región tenar22.  
  
Al mismo tiempo existe un test que estudia la conducción nerviosa mediante 
métodos neurofisiológicos, con una sensibilidad del 96 al 98% para la detección del 
síndrome, además se usa un equipo denominado Medelec/Teca Premier Plus, 
donde se realizan estudio a nivel de electromiografía y electro-neurográfico el cual 
permite ver el músculo abductor corto del pulgar, al mismo tiempo el STC tiene 
signos fundamentales como los nombra Díaz Borrego en su artículo diagnóstico 
clínico del túnel del carpo llamados: 
 
Tinel: El examinador realiza la percusión con los extremos de dos dedos (índice y 
corazón) en el recorrido del nervio mediano en el túnel del carpiano      
 
Phalen inverso: El paciente mantenía ambas muñecas en ambas extensiones  con 
los dedos totalmente extendidos durante un minuto.    
 
Compresión digital del nervio mediano: El examinador ejercía una presión 
moderada con su dedo pulgar (hasta que se palideciera un lecho ungueal) sobre el 
área del nervio mediano durante un minuto. 
   
Índice de Johnson o muñeca cuadrada: el examinador realiza la medición de las 
dimensiones medio-lateral y anteroposterior a nivel de la flexura distal de la muñeca 
mediante un goniómetro dispuesto a 90°23. 
 
A continuación se presenta el tratamiento médico cuando se detecta después de 





                                            
21 POLO Bertha. Guía de atención integral de salud ocupacional basada en la evidencia para desórdenes 
músculos esqueléticos. Bogotá: Ministerio de la Protección Social,  2006. p. 72.   
22 Ibíd., p. 79. 
23 Ibíd., p. 73 
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2.4 TRATAMIENTO PARA STC A NIVEL MÉDICO  
 
El STC en resumen se produce por la compresión del nervio mediano en el túnel 
carpiano, que se puede producir básicamente por disminución en la capacidad del 
túnel o por aumento de volumen de su contenido.  
 
Las enfermedades más frecuentes asociadas al STC son la diabetes mellitus, el 
hipotiroidismo, la artritis reumatoide, la amiloidosis, la fractura de Colles, la 
acromegalia y el uso de corticoides o estrógenos. El diagnóstico de la enfermedad 
es eminentemente clínico y se basa en la presencia de parestesias o dolor en el 
territorio de inervación del nervio mediano, principalmente en los 3 primeros dedos 
de la mano, sobre todo de carácter nocturno y tras posturas forzadas prolongadas24. 
 
A raíz de ello los médicos Domingo Ly-Pen y José Luis Andreu, plantean el siguiente 
tratamiento 
 
2.4.1 Tratamiento inicial.  Se recomienda evitar actividades o posturas forzadas de 
la mano que desencadenen o incrementen los síntomas, que se traduciría en un 
aumento de la presión en el túnel carpiano, a su vez se utilizan las muñequeras 
metacarpianas con férula. Un estudio aleatorizado demuestra que el tratamiento con 
férula de inmovilización nocturna mejora significativamente los síntomas en relación 
a los pacientes sin tratamiento. La eficacia de la férula es mayor si se mantiene la 
posición de la muñeca en ángulo neutro, en vez de con 20 grados de extensión, con 
un seguimiento de 2 semanas.  Por último los antiinflamatorios no esteroideos 
(AINE) son los fármacos más utilizados en el tratamiento del STC, a pesar de no 
haberse publicado ensayos clínicos que avalen su eficacia. 
  
2.4.2 Cirugía.  La cirugía descompresiva (CD) se suele indicar cuando el STC no 
responde a medidas conservadoras, cuando hay lesiones neurológicas progresivas 
o persistentes o ante la existencia de atrofia muscular. Se suele recomendar realizar 
CD sin demora cuando hay una atrofia de la musculatura tenar o alteración de 










                                            
24 LY-PEN, Domingo y ANDREU, José Luis. Tratamiento del síndrome del túnel carpiano [en línea]. Bogotá: 
Gate Research  [citado 6 septiembre, 2017]. Disponible en Internet: <URL: https://www.researchgate.net/ 
publication/246616275> 
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Figura 10. Cirugía de Túnel del Carpo 
 
Fuente. GAMIO, Andrés. Adiós al túnel carpiano [en línea]. Bogotá: Mediplus [citado 
6 septiembre, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://adiosaltunelcarpiano.com/ 
cirugia-de-tunel-carpiano> 
 
2.4.3 Infiltraciones locales de glucocorticoides.  El tratamiento mediante 
infiltraciones locales de glucocorticoides (ILG) se ha utilizado tradicionalmente en 
los pacientes con afectación leve o moderada de corta evolución y que no mejoran 
con férulas y consejos posturales. Por su accesibilidad, “es el más comúnmente 
utilizado en la práctica clínica. Se localiza el tendón del músculo palmar menor y por 
su lado cubital, aproximadamente a 1 cm proximal al pliegue de la muñeca, se 
inyecta el corticosteroide. La aguja se posiciona unos 30-45° sobre la horizontal del 
antebrazo, introduciéndola unos 10-15 mm, sin profundizar en exceso por el peligro 
de lesionar el nervio”25. 
 
Teniendo esto en cuenta hay que tener la cámara termográfica como medida de 
prevención para detectar el síndrome del túnel del carpo, cabe aclarar este el trabajo 
se realiza no como tratamiento sino como detectar este tipo de síndromes para que 
no le afecte a la empresa con una enfermedad de tipo laboral. 
 
2.5 CÁMARA TERMOGRÁFICA TI 90 
 
La cámara termográfica que se presenta a continuación se describe por medio de 
sus características, especificaciones, accesorios y software. 
 
2.5.1 Características cámara termográfica TI90.  A continuación se presentan las 
características de la cámara termográfica TI90 
 
La única cámara termográfica industrial inalámbrica en su rango de precio. 
 
Calidad de imagen superior, con hasta un 84 % de mejor resolución espacial que 
otros modelos de la competencia en el mismo rango de precio. 
                                            
25 LY-PEN, Domingo y ANDREU, José Luis. Tratamiento del síndrome del túnel carpiano [en línea]. Bogotá: 




Resolución de 80x60 
 
Tarjeta de memoria SD extraíble de 4 GB 
 
Tarjeta SD inalámbrica Fluke Connect® de 8 GB 
 
Cámara digital integrada de 2 megapíxeles 
 
Pantalla LCD de 3,5 pulgadas 
 
Sistema de batería inteligente: paquete de baterías inteligentes recargables de 
iones de litio con pantalla LED de cinco segmentos que muestra el nivel de carga 
 
Cámara termográfica resistente, ligera, con uso de tipo apuntar y disparar (véase 
la Figura 11). 
 
Figura 11. Cámara Termográfica TI90. 
 
Fuente. El Autor    
 
2.5.2 Especificaciones.  A continuación se muestra las especificaciones de la 
cámara TI 90, como en que grados expresa las temperaturas, la garantía que tiene 












Figura 12. Especificaciones Generales 
 
Fuente. FLUKE. Cámara infrarroja Fluke Ti90 [en línea]. Bogotá: La Empresa [citado 
6 septiembre, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.fluke.com/fluke/coes 
termografia/fluke-ti90.htm?pid=78503> 
 
2.5.3 Accesorios  Cámara Termográfica TI90.  Los accesorios de la cámara 
termográfica TI90 son los siguientes: 
 
Adaptador de corriente de CA 
 




Tarjeta de memoria SD 
 
Tarjeta SD inalámbrica Fluke Connect® (cuando esté disponible, se envía por 
separado en los países fuera de Europa) 
Bolsa de transporte blanda 
 
Tarjeta de registro de la garantía 
 




”Instrumentos de análisis avanzados: puntos, líneas, rectángulos, elipses, 
polígonos y áreas curvadas. (Instrumento de perfiles mejorado y análisis de 
tendencias. 
 
Mayor flexibilidad de enrutamiento. 
 
Mejoras en la generación de informes: Informes avanzados, informes de análisis 
de tendencias y hasta cuatro páginas por imagen”26 (véase la Figura 13). 
 
Figura 13. Software de la Cámara Termográfica TI90. 
 
Fuente. El Autor    
 
El software permite evidenciar las imágenes visibles y con luz infrarroja, adicional a 
ello permite evidenciar las temperaturas promedio, temperaturas altas y bajas de 
una imagen y gráficos que analizan los niveles de temperatura en cada una de las 




                                            
26FLUKE. Cámara infrarroja Fluke Ti90 [en línea]. Bogotá: La Empresa [citado 6 septiembre, 2017]. Disponible 
en Internet: <URL: http://www.fluke.com/fluke/coes termografia/fluke-ti90.htm?pid=78503> 
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3. APLICACIÓN DE LA TÉCNICA DE TERMOGRAFÍA INFRARROJA Y SU 
CARACTERIZACIÓN FUNCIONAL COMO APOYO EN PROCESOS 
ERGONÓMICOS 
 
Como primer paso para la aplicación de la técnica termografía infrarroja se genera 
un protocolo que orienta y caracteriza la aplicación de la técnica para su compresión 
y alcance. Así mismo se establece un instrumento con variables de entrada al 
proceso de aplicación con el fin de analizar información y contrastar contra el cuadro 
clínico de aquellas personas que tienen síndrome del túnel de carpo y personas que 
a la fecha no lo presentan.  
 
3.1 PROTOCOLO PARA LA TOMA DE MUESTRAS 
 
Segmentación: personal administrativo sede Las Torres. Universidad Católica de 
Colombia  
 
Muestra estadística: 28 personas 
 
Se obtiene a raíz de un muestreo aleatorio simple, y utilizando la prueba de la normal 
con los siguientes parámetros: 
 




N= 89 asistentes administrativas  
 
Mediante dos fórmulas, la primera para reconocer el nivel de error partiendo de la 
varianza de la proporción siendo igual personas con síndrome y sin él, la segunda 
para orientar el cálculo de personas objeto de muestra. 
   
n0 =
1,645 ∗ 0,5 ∗ 0,5
(0,1)2
 








n = 28,28 
 
3.1.1 Preparación.  Para la toma de muestras termográficas es necesario cumplir 
con una serie de pasos antes de proceder con la aplicación. 
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3.1.1.1 Preparación cámara termografía Fluke TI90.  Para la realización de la toma 
de muestra se debe tener en cuenta los siguientes aspectos de la cámara 
termográfica   
 
Solicitar la cámara termografía laboratorio SST. 
Verificar la cámara termografía con su batería totalmente cargada 100%.  
Verificar las dos tarjetas de memoria totalmente formateadas.  
Hacer prueba de encendido, lente pantalla y parámetros de toma de muestra. 
Tomar muestras con cámara termografía en el laboratorio SST, en la sede El 
Claustro. 
 
3.1.1.2 Procedimiento. El procedimiento se realiza teniendo presente los siguientes 
criterios. 
 
Criterios para los puntos de toma de muestra.  A continuación, se muestran los 
criterios para los puntos de toma de muestra  
 
Generar puntos de trabajo donde se va a detectar el síndrome manos, muñeca y 
antebrazo. 
 
Establecer el número mínimo de puntos de muestra: el número mínimo de tomas 
de muestra está dado por el cálculo estadístico de acuerdo con el tipo I de muestra, 
distribución, nivel de confianza, error significativo y universo establecido. 
 
Identificar los asistentes administrativos, cada una de las dependencias y cargos 
donde se desempeñan. 
 
Disponer de actas de toma de muestras donde se realiza un documento que 
permite apoyar a los datos recopilados en la toma de la muestra.  
 
Criterios de recolección de muestra.  A continuación, se muestran los criterios de 
recolección de muestra: 
 
Evaluar condiciones del puesto de trabajo: gracias a la identificación de los puntos 
de muestra se evalúan las situaciones del puesto de trabajo de acuerdo con los 
parámetros ergonómicos. 
 
Hacer un instrumento correspondiente a la sintomatología del STC: preguntas 
relacionadas con dolores o molestias en sus zonas de las manos, y brazos. 
 
Informar procedimiento: se valida el procedimiento a seguir con el individuo para 
que esté enterado de la toma de muestras y su tiempo. 
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Validar el error de datos: el instrumento tiene una medición específica la cual da 
lecturas en grados Celsius debido a su programación inicial con dos dígitos en las 
decenas y uno en los decimales por lo que se estima un error de ±0.05, estimado. 
 
Realizar una serie de preguntas que permita establecer el síndrome en su 
severidad gradual (leve, mediana, severa) si se presenta así: 
 
Tiene dificultad para hacer un puño o sostener objetos tanto los que son muy 
pequeños, como los que tienen un elevado peso. 
 
Tiene adormecimiento general o sensación de que un corrientazo recorre toda la 
superficie de la mano. 
 
Tiene ardor u hormigueo en los dedos pulgares, medio e índice. 
 
Siente hinchazón en los dedos, que puede o no ser perceptible. 
 
Tiene sensación de quemazón que irradia hacia los hombros. 
 
Recolección de muestra. A continuación, se muestran cómo se realiza la 
recolección de la muestra: 
 
Tomar una muestra de la mano derecha junto con el antebrazo de frente y hacia 
atrás. 
 
Realizar las pruebas en el laboratorio de una de las mesas a una distancia de 1 
metro del individuo con una única foto térmica. 
 
Tomar de muestra de la mano izquierda junto con el antebrazo de frente y hacia 
atrás  
 
Realizar las pruebas en el laboratorio en una de las mesas a una distancia de 1 
metro del individuo con una única foto térmica. 
 
Almacenamiento en formato IR2.  La cámara Fluke TI90, tiene la capacidad de 
guardar la foto térmica en formato IR2 el cual permite que las fotos sean examinadas 




El instrumento que se presenta a continuación se establece como soporte para la 
toma de muestras, cuyo instrumento se realizó teniendo en cuentas las sugerencias 
de la Doctora Ángela Vides en cargada de la salud ocupacional de los empleados 
de la Universidad Católica de Colombia (véase la Figura 14). 
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Figura 14. Instrumento para Detectar el STC 
 





FRECUENTE : si se presenta por lo  menos una vez cada do s (2)  semanas
CONTINUO : si se presenta a diario  o más de tres (3)  veces po r semanas





































5.  Realiza pausas activas durante la jornada 
laboral.
6. Con que frecuencia al día realiza las pausas 
activas.
1
9. Desea usted participar de nuestra 
investigación.
SI NO 1 2
INSTRUMENTO IDENTIFICACION Y PREVENCION STC
LEVE (NO dificulta sus actividades laborales)
MODERADO (dificulta sus actividades laborales)
SEVERO (limita sus actividades laborales)
fecha
SI NO
Marque con una equis "X" la casilla correspondiente a los  numerales señalados, indicando en la columna FRECUENCIA si en los últimos doce (12) 
meses ha presentado MOLESTIA o DOLOR en alguno(s) de los segmentos de su cuerpo según sea el caso. Si en la columna frecuencia marcó RARA 
VEZ, FRECUENTE o CONTINUO, diligencie la SEVERIDAD de la molestia o dolor presentado.
FRECUENCIA:
cuando no se presente
D M A
si se presenta una vez po r mes
8. si su respuesta a la anterior pregunta fue 
si diga cual enfermedad osteomuscular 
padece.
4 o más 3 4 o más
Observaciones:
El siguiente formulario permite reconocer algunas variables asociadas con la presencia de síntomas relacionados al síndrome del túnel del carpo y 
dolor lumbar inespecífico. La información recopilada servirá como elemento de estudio para futuras recomendaciones de orden ocupacional y no lo 







Consentimiento informado: autorizo expresamente a la Facultad de ingeniería y sus estudiantes   para que utilice la información que he 
consignado en el presente instrumento y adelante todas las gestiones correspondientes para la ejecución de los proyectos  Me han 
indicado y he leído como se realiza la aplicación de la técnica, con un tiempo de 2 minutos sobre el ejercicio práctico de la toma de 
medidas a través de la información proporcionada. 
Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos 
personales" y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013 doy autorización para archivar, analizar y usar los datos 










3. Usted hace ejercicio.




1.  Marque con una X el rango de edad en el 
que se encuentra.
2.  El promedio de horas trabajadas en el 
puesto laboral diario es.
18 a 30 31 a 45 46 a 60 61 o más
NOSI
4.  (Si la respuesta anterior fue sí) Con qué 
frecuencia realiza ejercicio en la semana.






Se presenta un folleto con el fin de dar a conocer la cámara de  termográfica 
infrarroja para que los asistentes administrativos conozcan de ella y poder tomar las 
muestras (véase la Figura 15). 
 
Figura 15. Tiro del Folleto 
 




Figura 16. Retiro del Folleto  
 
Fuente. El Autor 
 
Para realizar el análisis y la toma de muestras hay que tener las funciones de los 
asistentes administrativos que se presentan a continuación. 
 
3.4 FUNCIONES DE LOS ASISTENTES 
 
A continuación, se presenta las funciones de los asistentes administrativos de la 
Universidad Católica de Colombia que permitirá realizar un análisis más específico 
sobre la enfermedad STC en la implementación de la termografía infrarroja. 
  
Atender de manera oportuna a los usuarios internos, externos y demás públicos 
de interés, brindando información confiable que permita aclarar sus dudas y 
encontrar respuesta a sus intereses o solicitudes.  
 
Atender y realizar con prontitud y cortesía las llamadas internas o externas de la 
Unidad Académica o Administrativa, brindando información clara y veraz. 
 
Elaborar y dar trámite oportuno a la expedición de certificados laborales y demás 
documentos (actas, memorandos, cartas, informes, etc.), que tengan relación con 




Recibir, verificar, clasificar y canalizar la información (documentos de ingreso del 
personal administrativo o docente, novedades, solicitudes, correspondencia, etc.) 
recibida en la Unidad, siguiendo los procedimientos establecidos, así como los 
lineamientos institucionales. 
 
Registrar en el sistema de información establecido por la Universidad, los datos 
correspondientes a los módulos de talento humano de acuerdo con las instrucciones 
recibidas por el jefe inmediato, así como los procedimientos establecidos.  
 
Apoyar el proceso de consolidación y reporte de la información del personal 
extranjero que presenta algún tipo de relación laboral con la Universidad 
(vinculación, contratación, desvinculación, retiro), siguiendo el procedimiento 
establecido por el área encargada y dando cumplimiento a los tiempos establecidos. 
 
Apoyar según requerimiento, el proceso de afiliación de los colaboradores de la 
Universidad al Sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo con los procesos 
y procedimientos establecidos.  
 
Atender los requerimientos y/o solicitudes que presente la Dirección de Talento 
Humano.  
 
Orientar, gestionar y aportar en la logística y desarrollo de cada uno de los 
procesos y/o procedimientos de la Unidad, con el fin de cumplir con los objetivos del 
área. 
 
Mantener actualizado y en orden el archivo físico y/o digital de la Unidad 
Administrativa, garantizando la confidencialidad y custodia de la información, así 
como la aplicación de las normas institucionales establecidas para la gestión 
documental.  
 
Operar con responsabilidad el software asignado y demás equipos o elementos 
de oficina, garantizando la fiabilidad de la información y el manejo adecuado de los 
mismos.  
 
Controlar el ingreso y egreso de insumos de la Unidad e informar sobre estos al 
jefe inmediato.  
 
Gestionar según requerimiento, la publicación y divulgación de información de la 
Unidad siguiendo el procedimiento establecido por el área encargada.  
 
Conocer, comprender y aplicar el contenido de la Guía de Servicio Administrativa 
en el desarrollo de las funciones cotidianas, contribuyendo en el desarrollo de una 
cultura orientada al servicio.  
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Dar cumplimiento a las responsabilidades exigidas por el sistema de gestión de la 
seguridad y salud en el trabajo (SST) procurando el cuidado integral de la salud, 
suministrando información clara y veraz del estado de salud, velando por el 
cumplimiento de las obligaciones contraídas en la legislación, acatando las normas, 
reglamentos e instrucciones, participando en la prevención de riesgos laborales y 
en las actividades programadas dentro del SST.  
 
”Ejecutar las instrucciones dadas por el jefe inmediato que tengan relación con la 
misión del cargo”27. 
 
3.5 TOMA DE LA MUESTRAS 
 
En la toma de muestra se hicieron ejercicios para la detección del túnel de carpo, 
desde ejercicios de estiramientos y ejercicios específicos para el nervio mediano 
como: Tinel, Phalen inverso, Compresión digital del nervio mediano (véase la Figura 
17). 
 
Figura 17. Ejercicios de Estiramientos  
 
Fuente. El Autor 
 
                                            
27 UNIVERSIDAD CATÓLICA DE COLOMBIA. Formato descripción perfil de cargos y selección. BOGOTÁ: 
División de gestión de talento humano, 2016. p. 1  
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Para detectar un posible síndrome del túnel de carpo, es recomendable “realizar 
pausas activas con estiramientos especialmente en la muñecas, y comprobar si la 
persona presenta algún tipo de dolor de lo manifestado en el instrumento como leve, 
moderado o severo, el ejercicio consiste en estirar los brazos dirigiendo los dedos 
hacia el suelo por unos segundos y hacia arriba por otros segundos, y así efectué  
presión hacia el cuerpo; tanto en una mano como en la otra”28. 
 
Otra clase de ejercicios que se efectuaron fueron el tunel, Phalen inverso e índice 
de Johnson que permite estirar el nervio medio donde se produce el STC como se 
evidencia a continuación (véase la Figura 18). 
 
Figura 18. Ejercicios para el Nervio Mediano (Índice de Johnson)  
 
Fuente. El Autor 
 
Esta clase de ejercicios permite que el nervio mediano genere una tensión para 
detectar un posible túnel de carpo, la persona manifiesta si tiene una posible tensión 
o no a la cual se le realiza un análisis, después de realizarle la toma con la cámara 
termográfica (véase la Figura 19). 
 
  
                                            
28 PAUSAS ACTIVAS. Estiramiento de muñecas [en línea]. Bogotá: La Empresa [citado 11 septiembre, 2017]. 
Disponible en Internet: <URL: https://www.pausasactivas.com/> 
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Figura 19. Toma de Muestra con la Cámara Termográfica 
 
Fuente. El Autor  
 
Se realizan cuatro capturas de imágenes al derecho y al revés de cada mano 
empezando por la mano derecha como se muestra en la imagen y finalizando con 
la mano izquierda. 
 
3.6 ANÁLISIS DE PERSONAS CON SÍNDROME DEL TÚNEL DE CARPO (STC) 
 
Las imágenes a continuación muestran a una persona que ya padece el síndrome 
del túnel carpo (véase la Figura 20). 
 
Figura 20. Termograma de la Toma de Muestra en las Manos a Persona con Túnel 
del Carpo 
 
Fuente. El Autor 
59 
El análisis que se presenta es de una de las asistentes administrativas sobre la 
mano derecha que presentan síndrome del túnel del carpo, se observa con la 
cámara termográfica una temperatura máxima de 91° F, esto en Celsius es 32,8 
grados aproximadamente, gracias al software se puede establecer estas 
temperaturas teniendo un ambiente promedio y no cambiante 71,6 F, equivalente a 
26 grados Celsius, si se presenta estas temperaturas en las otras personas se 
puede establecer el posible síndrome (véase la Figura 21 y el Cuadro 1). 
 
Figura 21. Termograma de la Toma de Muestra de la Mano Derecha a Persona con 
Túnel del Carpo 
 
Fuente. El Autor 
 
Cuadro 1. Información de la Imagen de la Persona que Tiene el STC. 
Temperatura de fondo 71,6°F 
Emisividad 0,98 
Transmisión 1,00 
Temperatura promedio 74,3°F 
Rango de la imagen 63,7°F a 91,0°F 
Modelo de cámara Ti90 
Tamaño de sensor IR 60 x 80 
Número de serie de la cámara Ti90-16030260 
Versión DSP 1.1.96 
Fabricante Fluke Thermography 
Hora de la imagen 08/09/2017 12:58:59 
Ubicación del archivo C:\ Users\ Jorge Ivan\ Desktop\ ANTEPROYECTO\ 
FOTOS\ 100FLUKE\ IR000097.IS2 
Rango de calibración 14,0°F a 482,0°F 
Fuente. El Autor  
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Con la mano izquierda se presenta de la misma forma, con una temperatura de 
91,8° F, 33,2°C; lo que se evidencia en la imagen por medio de la línea blanca que 
en la dos manos se percibe, y logrando establecer que el nervio mediano está 
siendo afectado. Esta persona por su síndrome, está medicada con tramadol, y al 
mismo tiempo se aplica una crema dicolfenal, para el dolor y adormecimiento del 
síndrome, a esta persona se le generó por ejercicios repetitivos como fue el de la 
digitación (véase la Figura 22 y los Cuadros 2 y 3).  
 
Figura 22. Termograma de la Toma de Muestra de la Mano Izquierda a Persona con 
Túnel del Carpo 
 
 
Fuente. El Autor  
 
Cuadro 2.Información de la Imagen Mano Izquierda STC 
Temperatura de fondo 71,6°F 
Emisividad 0,98 
Transmisión 1,00 
Temperatura promedio 73,2°F 
Rango de la imagen 64,0°F a 91,8°F 
Modelo de cámara Ti90 
Tamaño de sensor IR 60 x 80 
Número de serie de la cámara Ti90-16030260 
Versión DSP 1.1.96 
Fabricante Fluke Thermography 
Hora de la imagen 08/09/2017 12:59:10 
Ubicación del archivo C:\ Users\ Jorge Ivan\ Desktop\ ANTEPROYECTO\ 
FOTOS\ 100FLUKE\ IR000098.IS2 
Rango de calibración 14,0°F a 482,0°F 




Cuadro 3. Marcadores de la Imagen Principal 
Nombre Temperatura Emisividad Segundo plano 
Punto central 81,6°F 0,98 71,6°F 
Fuente. El Autor  
 
Uno de los casos que evidencia el síndrome del túnel de carpo, manifestó que se 
había operado en la mano izquierda y se observa que el nervio medio sigue afectado 
como se muestra a continuación (véase la Figura 23). 
 
Figura 23. Termograma de la Toma de Muestra de Persona Operada con Túnel del 
Carpo 
 
Fuente. El Autor 
 
3.7 ANÁLISIS DE PERSONAS QUE NO PADECEN EL STC 
 
Las imágenes que se presentan a continuación son de una persona que no padece 
túnel de carpo y al mismo tiempo en el último chequeo médico que se realizó no 
presentó ninguna dificultad (véase la Figura 24). 
 
Figura 24. Termograma de la Toma de Muestra en las Manos a Persona que no 
tiene el Síndrome del Túnel del Carpo 
 
Fuente. El Autor  
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En los ejercicios y preguntas realizadas tampoco se evidenció que tenga algún tipo 
de dolor, se observa en la imágenes a continuación que la persona no presenta el 
síndrome del túnel en ninguna de las manos aunque hay un posible diagnóstico en 
la mano derecha que puede en un futuro empezar un posible dolor por el síndrome, 
las temperaturas presentadas en dicha persona en el mismo punto 93,1° F, 
equivalente a 33,8° C; la persona presenta mayor concentración de calor, mientras 
la persona que padece el túnel presenta temperaturas más bajas (véase la Figura 
25 y los Cuadros 4 y 5).  
 
Figura 25. Termograma de la Toma de Muestra de la Mano Derecha a Persona que 
no Tiene el STC 
 
 
Fuente. El Autor 
 
Cuadro 4. Información de la Imagen 
Temperatura de fondo 71,6°F 
Emisividad 0,98 
Transmisión 1,00 
Temperatura promedio 75,1°F 
Rango de la imagen 65,8°F a 93,2°F 
Modelo de cámara Ti90 
Tamaño de sensor IR 60 x 80 
Número de serie de la cámara Ti90-16030260 
Versión DSP 1.1.96 
Fabricante Fluke Thermography 
Hora de la imagen 13/09/2017 16:32:40 
Ubicación del archivo C:\ Users\ Jorge Ivan\ Desktop\ ANTEPROYECTO\ 
FOTOS\ 100FLUKE\ IR000162.IS2 
Rango de calibración 14,0°F a 482,0°F 
Fuente. El Autor  
 
Cuadro 5. Marcadores de la Imagen Principal 
Nombre Temperatura Emisividad Segundo plano 
Punto central 83,2°F 0,98 71,6°F 
Fuente. El Autor  
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Ya en la mano izquierda se presenta el mismo patrón con una temperatura 
equivalente de 93,2°F, 34°C; se establece que la persona no tiene el túnel del carpo 
y que por evidencia en las fotografías no padece tal síndrome (véase la Figura 26 y 
los Cuadros 6 y 7). 
 
Figura 26. Termograma de la Toma de Muestra de la Mano Izquierda a Persona que 
no Tiene el STC 
 
 
Fuente. El Autor 
 
  
Cuadro 6.  Información de la Imagen 
Temperatura de fondo 71,6°F 
Emisividad 0,98 
Transmisión 1,00 
Temperatura promedio 75,2°F 
Rango de la imagen 65,7°F a 93,1°F 
Modelo de cámara Ti90 
Tamaño de sensor IR 60 x 80 
Número de serie de la cámara Ti90-16030260 
Versión DSP 1.1.96 
Fabricante Fluke Thermography 
Hora de la imagen 13/09/2017 16:32:47 
Ubicación del archivo C:\ Users\ Jorge Ivan\ Desktop\ ANTEPROYECTO\ 
FOTOS\ 100FLUKE\ IR000163.IS2 
Rango de calibración 14,0°F a 482,0°F 
Fuente. El Autor  
 
Cuadro 7. Marcadores de la Imagen Principal 
Nombre Temperatura Emisividad Segundo plano 
Punto central 86,7°F 0,98 71,6°F 




3.8 ANÁLISIS COMPARATIVO ENTRE LAS PERSONAS QUE PADECEN Y NO 
PADECEN EL STC 
 
Se presenta a continuación un gráfico de líneas que permite evidenciar más de 
cerca de las comparaciones entre las temperaturas (véase el Cuadro 8). 
 
Cuadro 8. Cuadro Comparativo 
CON SINDROME DEL TUNEL DEL 
CARPO 






Para realizar la comparación se analiza dos imágenes correspondientes a dos 
manos derechas donde se observa la extremidad teniendo encuenta que en el eje 
X va desde 0 que representa los dedos hasta el valor máximo en pulgadas que 
representa la parte ventral interna hasta el codo, se observa que en el antebrazo 
baja los niveles temperatura pero es más es notorio en la persona que padece el 
STC y vuelve aumentar. Adicional a ello se interpreta que hay mayor concetración 
de calor en la mano y en el codo cuando baja la temperatura debido al reposo que 
tienen las personas al no hacer funciones de carga, sino solamente de manejo de 
recibir, tramitar y registrar la documentación.  
Fuente. El Autor. 
 
3.9 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN DE ENTRADA 
 
A continuación se realiza el análisis general de las respuestas obtenidas en la 
aplicación del instrumento a los asistentes administrativos. 
 
3.9.1 Instrumento.  A continuación se presenta el análisis de cada una de las 
preguntas (véase las Figuras  27, 28, 29, 30  y 31). 
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Figura 27. Histograma de Edad y Horas Elaboradas 
 
Fuente. El Autor  
 
Se observa que uniendo las preguntas de la edad y el número de horas, la que 
sobresale o en donde se evidencia el mayor número de personas son de edad de 
46 a 60 años trabajando en promedio 8 horas diarias, se puede inferir que debido a 
esto el 59% de la muestra pertenece a este grupo y que si se realizan ejercicios 
repetitivos durante estas ocho horas se podrá originar algún tipo de enfermedad y 
a causa de la misma edad, ya en la población se puede establecer que 52 personas 
pertenecen a esta categoría. 
 
Figura 28. Porcentajes de Personas que Realizan Ejercicio Físico 
 
Fuente. El Autor  
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Con relación a la pregunta si realiza o no ejercicio el 64% de la muestra dice que 
realiza ejercicios con una frecuencia de 3 veces a la semana lo que puede impedir 
un tipo de enfermedades laboral, pero las restantes el 36% de la muestra que 
corresponde a 10 personas no lo realizan, y por eso se generan las enfermedades, 
se puede establecer que en la población de los asistentes administrativos 32 
personas no realizan deporte y que puede traer contra indicaciones más adelante.   
 
Para las pausas activas, 22 de las personas de la muestra dicen que si realizan 
dichos ejercicios en los cuales están los estiramientos, ponerse de pie, ejercicios 
rotatorios tanto en los pies, muñecas, y cuello entre otros, donde la persona sale de 
su rutina de trabajo; esto quiere decir que el 79% de los asistentes administrativos 
los realizan lo que es preocupante es que 6 de esas personas no realizan dichos 
ejercicios y que son propensas a tener una enfermedad laboral como puede ser el 
STC. Las personas que si lo realizan al día la mayoría hace dos veces las pausas 
o una sola una vez como se observa a continuación (véase la Figura 29) 
 
Figura 29. Porcentajes de Personas que Realizan Pausas Activas por Semana 
 
Fuente. El Autor  
 
Se recomienda que las personas realicen por lo menos dos veces al día las pausas 
ya que la jornada en la mayoría es de 8 horas, y por consiguiente las personas que 
no realicen ejercicio deben por lo menos hacer una vez pausas para no provocar 
este tipo de enfermedades, sobre todo los ejercicios del nervio mediano 
anteriormente mencionados. 
 
Una de las preguntas del instrumento fue acerca de si la persona tenía una 
enfermedad laboral diagnosticada. Frente a ello, tres de las personas encuestadas 
respondieron que sí, lo que es equivalente al 11% de la muestra, quiere decir que 
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de los 89 asistentes administrativos por lo menos hay 10 que pueden llegar a 
padecer algún tipo de enfermedad laboral. 
 
Figura 30. Porcentajes de Personas que Presentan Enfermedades Laborales 
 
Fuente. El Autor 
 
Al analizar esta pregunta con los anteriores parámetros de la encuesta por lo menos 
seis personas si pueden tener una enfermedad laboral lo que implica, y es acorde 
con lo manifestado en el Ministerio de Salud y Protección Social (Fasecolda) 
padecen ciertas enfermedades laborales como: STC, tendinitis y epicondilitis, 
definida a su vez como es Enfermedad Laboral: “la que es contraída como resultado 
de la exposición a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio 
en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar”29, establecidos como “agentes 
ergonómicos, en la hoja 29 del decreto 1477 de 2014”30, donde se genera en los 
trabajadores por una combinación de ejercicios repetitivo, con posturas forzadas, 
con alta demanda de tareas manuales. 
 
Se observa a su vez de acuerdo con los datos que la frecuencia y severidad que 
presenta mayor importancia está en la mano derecha existiendo correlación dado 
que la mayoría de las personas de la muestra es diestra; se espera que en las 
medidas antropométricas de ergonomía que se hablarán en el siguiente capítulo las 
tenga en cuenta tanto el trabajador como las personas encargadas de salud 
ocupacional para que en un futuro no se presente esta enfermedad STC. 
  
                                            
29 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. Riesgos laborales. Enfermedad laboral  [en 
línea]. Bogotá: El Ministerio [citado 20 septiembre, 2017]. Disponible en Internet: <URL: 
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/RiesgosLaborales/Paginas/enfermedad-laboral.aspx> 
30 FASECOLDA. Decreto número 1477 de 2014 [en línea]. Bogotá: La Empresa  [citado 20 septiembre, 2017]. 
Disponible en Internet: <URL: www.fasecolda.com/files/2714/0846/2229/16._d-1477-14mintrabajo.pdf> 
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Figura 31. Histograma de Personas que Presentan Dolencias en una de sus 
Extremidades 
 
Fuente. El Autor 
    
3.9.2 Toma de las muestras.  Para la toma de muestras adicionalmente se realizaron 
las siguientes preguntas que pueden considerarse claves o indicadores cuando una 
persona padece del STC: 
 
¿Usted presenta dificultad para hacer un puño o sostener objetos tanto los que 
son muy pequeños, como los que tienen un elevado peso? 
 
¿Usted presenta adormecimiento general o sensación de que un corrientazo 
recorre toda la superficie de la mano? 
 
¿Usted presenta ardor y hormigueo en los dedos pulgares, medio e índice? 
 
¿Usted presenta hinchazón en los dedos, que puede o no ser perceptible? 
 
¿Usted presenta sensación de quemazón que irradia hacia los hombros? (véase 




Figura 32. Porcentajes de la Primera Pregunta 
 
Fuente. El Autor 
 
En esta pregunta realizada de los 28 asistentes administrativos, 8 de ellos presentan 
una dificultad para hacer un puño o sostener objetos tanto que son muy pequeños, 
como que son elevados. 
 
Para la pregunta si tiene adormecimiento o corrientazo en la superficie de la mano, 
en las 28 personas encuestadas se encontraron 16 de ellas que si evidencia algún 
tipo de adormecimiento, donde se puede establecerse que hay un posible patrón 
que genere dicho efecto y que pueda estar afectando a los trabajadores, y en un 
momento determinado se genere un tipo de enfermedad.     
 
Figura 33. Porcentajes de las Personas de la Segunda Pregunta 
 




Por otro lado, en la pregunta si presenta un tipo de ardor u hormigueo en los dedos 
16 de los 28 encuestados tiene el adormecimiento o sensación de corrientazo, 
donde se debe hacer pausas activas para no generar este tipo molestias. 
 
Figura 34. Porcentajes de las Personas a la Tercera Pregunta 
  
Fuente. El Autor 
 
Figura 35. Porcentajes de las Personas a la Cuarta Pregunta 
 
Fuente. El Autor 
 
Ya en la pregunta de la hinchazón en los dedos la mitad de la muestra dice que si 
lo padece y la otra mitad que no para ello se aconseja estirar los dedos, y frotar los 
dedos de las manos. 
 
Por último se evidencia que el 21% de la muestra presenta un déficit en la quemazón 
hacia los hombros lo que implica una posible enfermedad.  
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Figura 36. Porcentajes de Personas a la Quinta Pregunta 
 
Fuente. El Autor  
 
El análisis del instrumento, permite realizar ciertas afirmaciones las cuales se 
presentan por la toma de muestras de cada una de la personas con la cámara 
termográfica y de las preguntas generadas en el instrumento donde se puede 
establecer que 28 de las personas encuestadas, 6 pueden llegar a padecer una 
enfermedad laboral en este caso el STC, por ende se deben realizar una serie 
acciones con respecto a la población de los asistentes administrativos donde 19 
personas de las 89 registradas en la Universidad Católica de Colombia como 
asistentes administrativos pueden llegar a padecer este tipo de síndrome, sobretodo 
en la mano derecha; donde presentan la mayor severidad y frecuencia en su dolor; 
a raíz de ello se recomienda generar pausas activas por lo menos dos veces al día, 
y que una de esas pausas activas sean para estirar el nervio medio, para evitar tal 
enfermedad.   
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4. NORMAS APLICADAS PARA LA ATENCIÓN DE RIESGOS PROFESIONALES 
Y ERGONÓMICOS EN LA DETECCIÓN DEL TÚNEL DEL CARPO 
 
4.1 NORMA APLICADA PARA REALIZAR LOS PUESTOS DE TRABAJO 
 
Como primer elemento de un análisis para los componentes del sistema ergonómico 
en el puesto de trabajo se observa la norma NTC 5655, del 2008, la cual permite 
que por medio de un diseño básico y detallado que aprueba que las personas se 
adecuen por medio de ciertas parámetros para tener una buena postura en el área 
de trabajo, soportado por medio de medidas antropométricas que garanticen que no 
se generen enfermedades laborales. 
 
Existen definiciones que permiten evidenciar por que se genera algún tipo de 
enfermedad, dichas definiciones hacen parte de la norma con el fin de ayudar al 
empleado como son: 
 
Fatiga del trabajo. Manifestación, mental o física, local o general, no patológica, de 
una tensión del trabajo excesiva, completamente reversible mediante el descanso. 
 
Proceso de trabajo. Secuencia en tiempo y espacio de la interacción de los 
trabajadores, medio de trabajo, materiales, energía e información dentro del sistema 
de trabajo.  
 
Puesto de trabajo. Combinación y disposición del medio de trabajo en el espacio, 
rodeado por el ambiente de trabajo bajo las condiciones impuestas por las tareas de 
trabajo. 
 
Tensión del trabajo (Work Strain). Respuesta interna del trabajador, al ser 
expuesto a la presión del trabajo, dependiente de sus características individuales 
(por ejemplo, estatura, peso, edad, capacidades, habilidades, destrezas, etc.) 
 
Presión del trabajo (Work Stress), carga externa. Suma de todas las condiciones 
y demandas externas, presentes en el sistema de trabajo, que son susceptibles de 
perturbar el estado fisiológico o psicológico de una persona. 
 
Espacio de trabajo. Volumen asignado, en el sistema de trabajo, a una o más 
personas para llevar a cabo la tarea de trabajo31. 
 
La norma cuenta con un capítulo de definiciones que puede orientar al usuario en 
los conceptos utilizados y que describe las características necesarias para 
determinar las medidas corporales, dichas definiciones permiten evidenciar por que 
se pueden generar algunas enfermedades laborales en este caso el STC, ya que 
las malas posturas en el puesto de trabajo en la extensión de dedos, mano y 
muñeca, implique una pronación o supinación combinada con su fatiga de trabajo, 
                                            
31 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÈCNICAS Y CERTIFICACIÓN.  Principios para el diseño 
ergonómico de sistemas de trabajo. NTC 5655. Bogotá: ICONTE, 2008. p. 3 
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adicional a ello el STC se puede generar por causa de una tensión muscular o en la 
presión del trabajo, ya que estos efectos pueden ser causados por el mismo espacio 
donde elaboran los asistentes administrativos. 
 
4.1.1 Medidas antropométricas.  Las medidas antropométricas se establecen a 
través de un promedio de la talla y el peso, como medidas de la dimensión corporal 
de las personas, son de gran importancia debido a que permiten identificar las 
condiciones óptimas en el puesto de trabajo y facilitan la evidencia la composición 
corporal y para ello se tiene en cuenta ciertas mediciones estrictas para que las 
medidas en el puesto de trabajo sean eficientes. 
 
Es así como la norma técnica colombiana NTC 5649 proporciona una descripción 
gráfica de las medidas antropométricas del cuerpo en el lugar de trabajo, a partir de 
la medida de masa del cuerpo, altura del punto cervical sentado, altura de los 
hombros sentado, longitud de la mano y anchura de la mano en los metacarpianos, 
como se muestra a continuación (véase la Figura 37).  
 
Figura 37. Mano en los Metacarpianos 
 
Fuente. INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACIÓN. 
Anchura de la mano en los metacarpianos. NTC 5649 [en línea]. Bogotá: 
Universidad Católica de Colombia [citado 25 septiembre, 2017]. Disponible en 




Otra de las medidas que se puede generar para no tener este tipo de enfermedades 








Figura 38. Longitud Perpendicular de la Mano 
 
Fuente. INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACIÓN. 
Anchura de la mano en los metacarpianos. NTC 5649 [en línea]. Bogotá: 
Universidad Católica de Colombia [citado 25 septiembre, 2017]. Disponible en 




Esta lista de medidas antropométricas de la norma NTC 5649 permite mostrar la 
manera más ergonómica para generar una serie de patrones que se puedan 
establecer en los asistentes administrativos para no formar algún tipo de lesión. 
 
Para generar este tipo de mediciones es pertinente tener en cuenta lo siguiente: 
 
4.1.1.1 Requisitos generales para realizar mediciones antropométricas.  Se 
presenta a continuación los requisitos de las mediciones antropométricas para los 
puestos de trabajo. 
 
Debe explicarse los detalles básicos de las mediciones que se realizarán y el 
objetivo del estudio. 
 
Debe de completarse los procedimientos necesarios relacionados con el 
consentimiento informado. 
 
Debe de realizarse un examen físico general para determinar algunas condiciones 
que introduzcan variación en las mediciones como edema o falta de algún segmento 
corporal. 
 
El lugar donde se realizan las mediciones debe ser un local con privacidad, 
suficientemente amplio para realizar los movimientos necesarios por la persona 
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examinada, la que realiza las mediciones y personas de apoyo técnico y con 
condiciones ambientales confortable de iluminación, temperatura y ventilación. 
 
Es conveniente poder contar con la colaboración de un ayudante para que anote 
las medidas en la ficha antropométrica, y que establezca un control de calidad. 
 
Procurar realizar las medidas en ayuno de por lo menos, de 8 horas. 
 
Debe evitarse la espera innecesaria de la persona. 
 
En estudios con mediciones de larga duración, se tendrá en cuenta la hora del día 
en que se toman las medidas. 
 
Cambios de posición se realizarán sin brusquedades y con la colaboración de la 
persona examinadora. 
 
4.1.1.2 Requisitos relacionados con la persona a la que se le realizarán las 
mediciones antropométricas.  Se presenta a continuación los requisitos a la persona 
que se realizarán dichas mediciones: 
 
Vestir ropa ligera (pantalón corto o bañador de 2 piezas) que no dificulte las 
posiciones y movimientos necesarios para la realización de las mediciones. 
 
No portar accesorios que entorpezcan o introduzcan variación en las mediciones 
(monedas, llaves, espejuelos, anillos, relojes, cadenas, pulseras y semejantes). 
 
No portar zapatos ni calcetines (medias, calcetas). 
 
4.1.1.3 Requisitos relacionados con la persona que realizará las mediciones 
antropométricas.  A continuación se muestran los requisitos con la persona que 
realiza las medidas. 
 
Poseer los conocimientos teórico y prácticos sobre antropometría en general y 
sobre las mediciones antropométricas que se realizarán. 
 
Guardar distancia prudencial por respeto a la persona examinada. 
 
4.1.1.4 Requisitos relacionados con las mediciones antropométricas.  Para tener en 
cuenta en las mediciones. 
 
Por convención internacional, todas las medidas se realizarán en el lado derecho 
del cuerpo. 
 
Antes de comenzar se marcarán, con lápiz demográfico, los puntos anatómicos 
que servirán de referencia para la toma posterior de medidas. 
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En la realización de marcas y medidas antropométricas se seguirá una secuencia 
(arriba abajo o viceversa). 
 
Las técnicas y anotaciones deben ser homogéneos en todas las personas a las 
que se realizarán las mediciones, por lo que se recomienda el número menor de 
personas para realizar las mediciones. 
 
4.1.1.5 Posición anatómica para la realización de las mediciones antropométricas 
(Posición “Cineantropometríca”, “de atención antropométrica” o “estándar erecta”).   
Se presentan las distintas posiciones: 
 
De pie (bipedestación), postura erguida y vista al frente, con la cabeza y los ojos 
dirigidos hacia el punto de fijación, las extremidades superiores relajadas a lo largo 
del cuerpo con los dedos extendidos, apoyando el peso del cuerpo por igual en 
ambas piernas, los pies con los talones juntos formando un ángulo de 45°. 
 
En esta posición las palmas de las manos se colocan tocando ligeramente la parte 
lateral de los muslos, a diferencia de la posición anatómica tradicional en que las 
palmas están colocadas hacia el frente, para procurar la comodidad de la persona32. 
 
Teniendo en cuenta que la ergonomía es aquel estudio que permite mejorar las 
condiciones y adaptaciones de un lugar de trabajo y de acuerdo con esto diseñar 
espacios de trabajo adecuados con herramientas adecuadas para así cubrir las 
necesidades fisiológicas, anatómicas y psicológicas, se observa que en la norma 
muestra cómo debe hacer este tipo de diseño el cual permite una mejor ergonomía 
en los puestos de trabajo de los empleados. 
 
4.1.2 Diseño del puesto de trabajo.  El puesto de trabajo es el lugar que un 
trabajador ocupa cuando desempeña una tarea, al mismo tiempo como lo dice la 
norma NTC 5655, el puesto de trabajo diseñado ergonómicamente equilibra los 
resultados de producción y calidad buscados por la empresa, protegiendo la salud 
y fomentado la seguridad de los trabajadores. Algunos ejemplos de puestos de 
trabajo que se efectúan con los asistentes administrativos son cubículos, mesas de 
trabajo como escritorios donde deban manejar un computador, entre otros; hay que 
diseñar todo puesto de trabajo teniendo en cuenta al trabajador y la tarea que va a 
realizar a fin de que ésta se lleve a cabo cómodamente, sin problemas y 
eficientemente. 
 
Como lo muestra la norma en su diseño básico donde a nivel organizacional, 
tecnológico y ambiente físico tenga las mejores condiciones. 
 
                                            
32 CARMENATE MILIÁN, Lino; MONCADA CHÉVEZ, Federico Alejandro y BORJAS LEIVA, Engels Waldemar. 
Manual de medidas antropométricas [en línea]. San José: Instituto Regional de Estudios en Sustancias Tóxicas 
(IRET-UNA) [citado 25 septiembre, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://www.repositorio.una.ac.cr 
/bitstream/handle/11056/8632/MANUAL%20ANTROPOMETRIA.pdf?sequence=1> 
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Organizacional: comprende la dimensión técnica social y temporal de trabajo. 
 
Tecnológico: comprende el espacio y los medios de trabajo. 
 
Ambiente físico: contempla todas las variables dadas por las condiciones 
lumínicas, sonoras, térmicas, químicas, bilógica, de vibración, y de radiación, entre 
otras.  
 
Estos componentes no deben seguir un orden estrictamente, pero si establecer los 
aspectos de cada uno para que las soluciones ergonómicas sean lo más acertadas 
posible. El trabajador en el puesto de trabajo debe mantener una postura corporal 
correcta y cómoda, lo cual es importante porque una postura laboral incómoda 
puede ocasionar múltiples problemas físicos, como puede ser le STC, a 
continuación se presenta de forma detallada el diseño para no generar este tipo de 
enfermedades, teniendo en cuenta a las funciones presentadas por los asistentes 
administrativos. 
 
4.1.2.1 Diseño de la organización en el trabajo.  La combinación de la organización 
está centrada en los procesos de trabajo si un sistema de trabajo puede tener la 
presión de trabajo sobre el individuo, para los trabajadores donde deben mmantener 
actualizado y en orden el archivo físico y/o digital de la Unidad administrativa para 
garantizar la confidencialidad y custodia de la información. 
 
4.1.2.2 Diseño de las tareas de trabajo.  Este aspecto se centra en proporcionar 
suficiente información a las personas involucradas sobre la realización de sus tareas 
como son los diferentes documentos (actas, memorandos, cartas, informes, etc.), 
en términos inteligibles, adicional a ello evitar el exceso o el defecto de carga en el 
trabajo, que pueda dar lugar a una extensión excesiva o innecesaria así como fatiga 
y errores, para cumplir los tiempos establecidos. 
 
4.1.2.3 Diseño de trabajo.  Los trabajos deben ser diseñados para facilitar el alcance 
de los objetivos del sistema de trabajo, como  recibir, verificar, clasificar y canalizar 
la información (documentos de ingreso del personal administrativo o docente, 
novedades, solicitudes, correspondencia, etc.), al tiempo que para conseguir un 
nivel global óptimo, que a su vez el diseño debe tener en cuenta unos métodos para 
seguir los procedimientos de cada actividad como: pausas activas, cambio de 
actividad, hacer que una persona realice sucesivas tareas dentro de la misma 
función, y hacer que la persona realice sucesivas tareas distintas para logra un 
enriquecimiento en el trabajo y vaya en el mejoramiento de la calidad 
 
4.1.2.4 Diseño del ambiente de trabajo.  Este está centrado en efectuar 
evaluaciones tanto objetivas como subjetivas, para determinar las condiciones del 
trabajo, buscando las condiciones ambientales en el sistema de seguridad social 
integral en los cuales los asistentes administrativos apoyan para poder influir en las 
tareas permitiendo un mantenimiento en la salud y bienestar de las personas.  
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4.1.2.5 Diseño del espacio de trabajo y del puesto de trabajo.  Por ultimo este 
aspecto proporciona que las personas busquen la estabilidad con la movilidad 
postural; trabajando las dimensiones corporales, la fuerza muscular y el movimiento, 
para que no se presente algún tipo de desgaste o cansancio en algunas 
extremidades como puede ser el nervio mediano que los asistentes administrativos 
deben tener en cuenta con la Guía de Servicio Administrativo en el desarrollo de la 
funciones cotidianas que ofrece la Universidad Católica de Colombia  a sus 
trabajadores, a continuación se presentan más específicas: 
 
Posturas corporales.  El puesto de trabajo debería tener en cuenta algún tipo de 
restricción impuesta por las dimensiones de las posturas corporales, como su 
vestimenta entre otras, adicional a ello debería presentar las tareas para alternar el 
estar de pie o sentado, por si efectúa tareas prolongadas como el de digitación. 
 
Esfuerzo muscular.  Se debe presentar una atención fundamental cuando el 
empleado realiza una acción de fuerza, fatiga o una frecuencia debido a los trabajos 
repetitivos que pueden llegar a malgastar el nervio mediano, donde no se genere 
tensión excesiva en las diferentes articulaciones y ligamentos del cuerpo. 
 
Movimiento del cuerpo.  Este se centra para que el puesto de trabajo el empleado 
sepa los movimientos que debe hacer y los que no, además la frecuencia, velocidad 
dirección y amplitud de los movimientos del cuerpo en cada una de las tareas 
desarrolladas, para que organice mejor sus actividades laborales y sean precisas en 
el momento de la ejecución y la continuidad de las mismas33. 
 
Todo esto, es con el fin de ayudar a que las personas mejoren su lugar de trabajo y 
permitan un trabajo eficaz si concebir algún tipo de enfermedad laboral como es el 
STC. 
 
4.2 IMPLEMENTACIÓN DE LA NORMA NTC-5831-.2010, PARA MEDIDAS 
ANTROPOMÉTRICAS  
 
Como segundo elemento se encuentra la norma de requisitos ergonómicos para 
trabajos de oficina, que consiste en el puesto de trabajo y exigencias postulares, 
todo con el fin de estimular un movimiento, mejorar el bienestar y reducir problemas 
físicos como enfermedades laborales, mentales y visuales. 
 
Algunas de las definiciones que se encuentra en dicha norma son: 
 
Reposabrazos. Soporte para los antebrazos 
 
Postura dinámica. Posición del cuerpo que se modifica con los movimientos 
relativos de las extremidades u otras partes del cuerpo humano, una respecto de 
otras, o en relación con un objeto fijo (tal como el puesto de trabajo). 
                                            
33 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION, Op. cit., p. 6  
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Extensión. Movimiento que incrementa el ángulo forma por dos huesos 
adyacentes; la extensión de la mano es un movimiento en la dirección dorsal. 
 
Flexión. Movimiento que disminuye el ángulo formado por dos huesos adyacentes; 
la flexión de la mano es su movimiento en la dirección palmar. 
 
Análisis de la tarea. Proceso analítico empleado para determinar las conductas 
específicas requeridas a las personas cuando manejan un equipo o trabajan. 
 
Puesto de trabajo. Conjunto constituido por un equipo de visualización dotado o no 
de unidad central, teclado o terminal de entrada o programas constitutivos de la 
interfaz hombre/máquina o todos o la combinación de dos de ellos, así como 
accesorios opcionales y elementos periféricos, así como del entorno de trabajo 
inmediato34.   
 
Uno de los requisitos en la norma es el manejo en las posturas, donde los brazos 
deben estar paralelos al tronco y los antebrazos horizontales; y el codo al nivel de 
la superficie donde está ubicado en el teclado; esto a partir de la función de operar 
con responsabilidad el software asignado y demás equipos o elementos de oficina, 
que hacen los asistentes administrativos. 
 
Cuando la persona está sentada su postura debe tener en cuenta que la silla debe 
ser con un soporte estable y cómodo permitiendo un movimiento y realización de 
las tareas, adicional a ello en el apoyo de los brazos se debe permitir un reposo 
para el sistema muscular del cuello y de los hombros, a su vez generar un 
acercamiento necesario de la silla a la superficie del trabajo garantizando que todo 
el cuerpo este apoyado. 
 
Para la manos, muñecas y antebrazos, el apoyo o el mismo reposo se puede 
conseguir mediante la provisión de un espacio libre, donde el borde frontal de la 
superficie del trabajo este rodeado para evitar presión, a su vez las incorporación 
de un soporte para las manos en el diseño del puesto de trabajo especialmente para 
el diseño del teclado para la realización de la elaboración y trámite oportuno a la 
expedición de certificados laborales y demás documentos (actas, memorandos, 
cartas, e informes que los asistentes administrativos hacen, (véase la Figura 39).    
 
  
                                            
34 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACIÓN. Requisitos ergonómicos para 
trabajos de oficina con videoterminales (VDT) (Monitores). Parte 5: Concepción del puesto de trabajo y 
exigencias posturales. NTC 5831. Bogotá: ICONTEC, 2010. p. 5 
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Figura 39. Postura Sentada 
 
Fuente. INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TÉCNICAS Y CERTIFICACIÓN. 
Requisitos ergonómicos para trabajos de oficina con videoterminales (VDT) 
(Monitores). Parte 5: Concepción del puesto de trabajo y exigencias posturales. NTC 
5831. Bogotá: ICONTEC, 2010. p. 8. 
 
Para ser más específicos se centra en cada una de las medidas antropométricas 
para que no se pueda generar el STC, partiendo del cómo se debe estar en el puesto 
de trabajo, y lo que puede llevar va generarlo. 
   
4.2.1 Alturas de los reposabrazos.  Esta medida es de la altura de codo (d) como se 
observa en la Figura 38, el cual cosiste en el espesor del plano de trabajo junto a la 
altura de los muslos y a la separación de los reposabrazos. Dicha altura está 
relacionada a la anchura del asiento y con la separación entre ellos ya que una 
persona de talla pequeña tendrá que levantar los brazos o inclinarse hacia los lados 
para utilizar los reposabrazos. 
 
4.2.2 Longitud de los reposabrazos.  Esta medida permite observa la zona de 
respaldo del asiento a la mesa, es decir su forma de sentado (k) para observar la 
longitud del diseño máximo en los reposabrazos y de igual manera si no se toma en 
concordancia a la estatura de la persona a la posición de la altura del codo, sentado 
y en la anchura de codos; para que a la hora de las realizar las diferentes funciones 
de los trabajadores les sirva de soporte en su trabajo. 
   
4.2.3 Anchura de los reposabrazos.  Esta medida está centrada en la anchura de 
los codos (i), para generar reposo y que no sea demasiado estrecha para que 
garantice que las caderas no toquen los reposabrazos, en concordancia a las alturas 
de los reposabrazos. 
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4.2.4 Altura de los hombros.  Por ultimo esta la altura de los hombros (c) que permite 
asegurar la comodidad de la parte superior del cuerpo y pueda emplearse en 
relación con la longitud del brazo para que no sea afectado el nervio medio  
 
Hay otras medidas que pueden ayudar en la elaboración de un mejor puesto de 
trabajo como se evidencia en las medidas antropométricas de la guía de laboratorio 
de la Universidad Católica de Colombia en Ergonomía, (véase el Anexo D), las 
cuales permiten establecer las medidas de ingeniería necesarias para el diseño de 
un puesto de trabajo teniendo como base el análisis de la información 
antropométrica relacionando las medidas obtenidas con las medidas 
estandarizadas para los estudios antropométricos que permita diseñar el puesto de 
trabajo en una oficina comparándolo con los estándares internacionales. 
 
Algunas de la medidas son anchura de cabeza, distancia hombro-codo, distancia 
codo-muñeca, distancia muñeca – dedos, entre otras teniendo de soporte de otra 
norma la cual es “NTC 5649”35, todo esto con el fin de mejorar posturas y adaptar 
para los asistentes administrativos un buen diseño en el trabajo, cabe recordar que 
las malas posturas en el antebrazo se dan por exceso de trabajo, fatiga, o 
movimientos repetitivos dentro de una misma tarea.   
 
Para obtener un mayor trasfondo en la adecuación de los puestos de trabajo hay un 
trabajo de grado que lo soporta,  ofreciendo diversos puestos de trabajo en forma 
lineal, en forma de L, en forma de L con borde entre otros de la Ingeniera Industrial 
Leidy Paola Forero como se evidencia a continuación teniendo en cuenta que este 
se ha basado en parámetros antropométricos de la Universidad de Antioquia, para 
"el diseño y construcción del mejoramiento de los puestos de trabajo 
aproximadamente a 350 trabajadores de una entidad fiduciaria; dichas medidas está 
tomada en metros”36 (véase la Figura 40).    
 
  
                                            
35 UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA. Laboratorio de ergonomía y seguridad industrial. Medidas 
antropométricas. [en línea]. Bogotá: La Universidad [citado 7 octubre, 2017]. Disponible en Internet: <URL: 
https://ava.ucatolica.edu.co/ava2/pluginfile.php/104142/mod_resource/content/1/PRACTICA%20DE%20LABO
RATORIO%20%20%20%20MEDIDAS%20%20ANTROPOMETRICAS.pdf> 
36 FORERO BELTRÁN, Leidy. Mejoramiento de la distribución en planta para  una entidad fiduciaria. Bogotá: 
Universidad Católica de Colombia. Facultad de Ingeniería. Modalidad Trabajo de grado, 2016. p. 85 
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Figura 40. Diseño en un Puesto de Trabajo en Forma Lineal  
 
Fuente. FORERO BELTRÁN, Leidy. Mejoramiento de la distribución en planta para  
una entidad fiduciaria. Bogotá: Universidad Católica de Colombia. Facultad de 
Ingeniería. Modalidad Trabajo de grado, 2016. p. 85  
 
4.3 NORMAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA TERMOGRAFÍA EN LA 
ERGONOMÍA 
 
La ergonomía y la técnica termografía infrarroja se conectan con la norma ISO 
9001:2015 la cual está centrada en la toma de la medición, análisis y mejora en el 
control de la calidad en este caso de los asistentes administrativos, siendo que esta 
pretende generar satisfacción para la Salud Ocupacional en los procesos internos 
que llevan dentro de la Universidad. 
 
Este seguimiento y control no debe parar si no por el contrario a las seis personas 
que se les encontró el posible STC, en concordancia se debería realizar un mayor 
control para evitar posibles alteraciones dentro de las mismas funciones que tienen 
los asistentes administrativos, mejorando así en la gestión de la calidad en cada 
uno de los procesos para así empezar a: 
 
Mejora continua: Que cada uno de los asistentes administrativos busque realizar 
las pausas activas para no generar este tipo de enfermedades laborales. 
  
Permitir la acción correctiva: persona que padezca el STC, realice los chequeos 
médicos y muestre el control de la misma enfermedad a talento humano y a salud 
ocupacional. 
 
Acción preventiva: las personas que no padecen dicha enfermedad, se les pueda 
implementar dicha técnica constante para la misma detención y prevención de la 
enfermedad STC y otras enfermedades.  
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Estos ítems están entrelazados en lo que dice la norma donde la organización debe 
mejorar continuamente la eficacia del sistema de gestión de la calidad mediante el 
análisis de datos, a su vez debe tomar acciones para eliminar las causas de las no 
conformidades con objeto de “prevenir que vuelvan a ocurrir y por último debe tomar 
acciones correctivas que deben ser apropiadas a los efectos de las no 
conformidades encontradas”37. 
 
Otra de las normas que soportan dicha técnica es la NTC 5654 que se centra en 
definir un técnica de muestreo, adicional a ello se establece la recolección de la 
información y una descripción de los sujetos (asistentes administrativos) para al 
mismo tiempo generar las mediciones en esta caso con la técnica termografía 
infrarroja, para no generar algunos errores en la toma de la mediciones se estableció 








                                            
37 ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DE NORMALIZACIÓN. Sistema de gestión de la calidad ISO 9001 [en 
línea]. Ginebra: ISO [citado 7 octubre, 2017]. Disponible en Internet: <URL: http://ri.ues.edu.sv/8121/3/Norma% 
20ISO%209001%202008.pdf> 
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Para seguir profundizando sobre la base de datos y el “instrumento aplicado a los 
asistentes administrativos”38 (véase el Anexo E), y sobre la ficha técnica de la 
cámara TI90 (véase el Anexo F).  
 
Por otra parte en el análisis de la implementación de la técnica se evidenció un 
posible riesgo que será presentado en la siguiente matriz de riegos en la Figura 42  
apoyado desde el libro de ergonomía 2, de Pedro Mondelo39. 
 
Cabe aclarar que el cuerpo humano tiene una escala corporal (véase la Figura 41) 
que permite establecer el análisis en el capítulo 3. 
 
Figura 41. Escala de la Temperatura Corporal 
 
Fuente. MODELO Pedro. Ergonomía 2 [en línea]. Bogotá: Universidad Católica de 




Otra de las normas que permite trabajar esta aplicación es la de seguridad y salud 
ocupacional es la 18001, ya que esta norma OHSAS, permite establecer el sistema 
de seguridad y salud en el trabajo con el fin de minimizar riesgos, a su vez mantener  
y mejorar el sistema, asegurar la política de se seguridad y salud, buscando la 
certificación de la misma. 
 
                                            
38 CEDESA. Ficha técnica TI90 en línea. México: La Empresa citado 7 septiembre, 2017. Disponible en 
Internet: <URL: http://www.cedesa.com.mx/pdf/fluke/fluke_Ti90_Ti95_datasheet.PDF> 
39 MONDELO, Pedro. Ergonomía 2 confort y estrés térmico. Barcelona: Universidad Politécnica de Catalunya, 
2013. p. 26 
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Para los posibles riesgos se tuvo en cuenta las Guías Técnicas Colombianas GTC 
45 y 137, las cuales permiten inferir los riesgos dentro de la técnica, adicional a ello 
la guía dice que se debe presentar su consecuencia donde se describe; ya para el 
análisis que se realizó se llevó un control para esta toma de muestras donde se 
realizaba un monitoreo de cada uno de estos riesgos en las imágenes termográficas 
para que no afectará en la interpretación.  
 
Algunos riesgos que presenta la guía GTC 45 es la interpretación de la  
determinación cualitativa del nivel de deficiencia de los peligros higiénicos es la de 
temperaturas extremas como se observa.    
  
MUY ALTO: percepción subjetiva de calor o frío en forma inmediata en el sitio.   
 
ALTO: percepción subjetiva de calor o frío luego de permanecer 5 minutos en el 
sitio.   
 
MEDIO: percepción de algún Disconfort con la temperatura luego de permanecer 
15 minutos.  
 
BAJO: sensación de confort térmico. 
 
Dicho esto y teniendo presente los riesgos, la técnica de termografía infrarroja  
funciona en la detención de las posibles enfermedades osteomusculares 
especialmente en el STC, para que al mismo tiempo no se generen y se detengan 
a tiempo, permitiendo que la funciones de cada uno de los asistentes administrativos 
vayan mejorando en los procesos en donde sean óptimos en su calidad, adaptando 
los puestos de trabajo a través de las medidas antropométricas y estableciendo 
patrones para este cargo en cada una de la áreas tanto en bienestar, informática o 
en talento humano entre otras, se espera que el trabajo siga su curso y puedan 
establecer en los puestos de trabajo estos patrones para que estas enfermedades 





Se pudo establecer la aplicabilidad de la Termografía Infrarroja por medio de la 
cámara TI90 para la detección del síndrome del túnel del carpo, debido al estudio 
que se realizó, este permitió reconocer mediante las imágenes infrarrojas con su 
respectiva lectura el cuándo y cómo realizar el diagnóstico y tratamiento para la 
detección del STC.  
 
Para la aplicación de la técnica fue muy importante tener claro el medio donde se 
iba a trabajar, la preparación del mismo instrumento para detectar las personas que 
tiene problemas del STC, teniendo en cuenta la temperatura ambiente, el manejo 
de los riesgos, distancia en la cual se iba a realizar la toma de la muestra y la 
posición de la misma. A su vez la interpretación de las imágenes termográficas 
permite corroborar que la técnica de mantenimiento predictivo sirve como ayuda en 
los aspectos ergonómicos en los puestos de trabajo.    
 
En la aplicación se evidenció que solo 6 de las 28 personas pueden llegar a padecer 
el síndrome, esto se observa en los niveles bajos temperaturas que adquiere las 
personas cuando lo padecen, donde el nervio medio va teniendo deficiencias debido 
a la presión que al mismo tiempo va generando por los movimientos repetitivos que 
los asistentes administrativos efectúan a causa de las funciones que desempeñan. 
Esta técnica permitió detectar la enfermedad laboral del STC, y a su vez detectar 
otras enfermedades, para ayudar a un más en los procesos de Salud Ocupacional 
de la Universidad Católica de Colombia la cual se le hará entrega de un documento 
más específico de las posibles personas que pueden padecer el síndrome para la 
realización de un chequeo médico en un tiempo pertinente de acuerdo su severidad 
y frecuencia. 
 
Gracias a las normas que soportan la implementación sobre la atención de riesgos 
profesionales y ergonómicos en la detección del síndrome del túnel del carpo, se 
permitió identificar aspectos fundamentales que se requieren para empezar la 
















Mantener un programa de sensibilización a los empleados de la Universidad 
Católica de Colombia sobre la técnica de termografía infrarroja y su aplicabilidad, a 
partir de los beneficios claves como técnica no invasiva y poder ayudar a dichos 
empleados en la prevención del STC, junto con los diagnósticos y tratamiento del 
mismo.    
 
Aplicar periódicamente la técnica, teniendo las lecturas de las imágenes como una 
medida de mantenimiento predictivo para observar si los asistentes administrativos 
presentan o siguen padeciendo el STC, para no producir o bien mitigar costos en 
incapacidades de las personas que están elaborando. 
 
Después de la implementación de la técnica los empleados deben realizar lo 
siguiente: 
 
Acudir al médico de manera habitual, sobre todo a las personas que padecen el 
STC para evitar un estado severidad de la enfermedad, cuando hay que operar. 
 
Para la persona que padece el STC realizar terapias y uso de una férula durante 
las noches para evitar la sensación de hormigueo, no olvidar los estiramientos de la 
muñeca y dedos durante la jornada laboral. 
 
Se sugiere la reubicación laboral de los pacientes que padecen el STC debido a 
las acciones repetitivas constantes que hacen en cada una de sus funciones. 
 
Finalmente, aplicar las normas asociadas a la técnica infrarroja como a la toma de 
mediciones antropométricas para mejorar los puestos de trabajo de los asistentes 
administrativos para que no disminuir enfermedades laborales que afectan a los 
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